V.

e MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
e - CESKE REPUBLIKY

2AI?OST (o) PROJEDl\!Alyl’ NAVRHU’REGISTRA(VINI'HO LISTU ZDRAVOTNj HO
VYKONU NA JEDNANi PRACOVNI{ SKUPINY K SEZNAMU ZDRAVOTNICH
VYKONU S BODOVYMI HODNOTAMI

Zadost podava (jméno, nazev subjektt dle § 17b zakona ¢&. 48/1997 Sb., o veiejném
zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakonu, v platném
znéni)

Ceska spoleénost paliativni mediciny Ceské lékarské spoleénosti Jana Evangelisty Purkyné

Nazev zdravotniho vykonu, popfr. éislo vykonu:
V pfipadé, ze se jedna o navrh na novy vykon, uvedte pracovni kod (Cislo vykonu), v pripadé ze
se jedna o vice vykonu, uvedte vSechny kédy (Cisla vykon()

Seznam predkladanych vykond, které se budou projednavat na Pracovni skupiné k SZV MZ:

Navrh novych vykonu
1. Konzultace paliatra mezioborova

2. Rozhovor |ékafe o cilech a planu péfe v kontextu zavazného zivot ohroZujiciho
onemocnéni

Sepsani dfive vysloveného pfani
Rodinna konference

Zavedeni péce v ambulanci paliativni mediciny sestrou

o g bk~ w

Podplrna intervence vedena sestrou
7. Konzultace sestrou mezioborova

Navrh zmén u existujicich zdravotnich vykonu

8. Vykon 80054 — Cilené vySetfeni specialistou v oboru paliativni medicina

9. Vykon 80055 - Kontrolni vySetfeni specialistou v oboru paliativni medicina

Zdlivodnéni Zzadosti:
Doplnujici informace k zadosti:
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ZdGvodnéni navrhu novych vykon

3 nové lékarské vykony odrazeji specializované komunikacni ¢innosti Iékare paliatra:

e Rodinna konference
e Rozhovor s pacientem a cilech a planu péce

e Sepsani dfive vyslovenych prani

1 nova lékarsky vykon reflektuje dlleZitou koordinacni ¢innost Iékare specialisty na paliativni
medicinu v ramci tvorby a zajisténi celkového planu péce. Soucasti této koordinacni ¢innosti
je také organizacni zajisténi navazuji péce v pripadé, Ze pacient predavd do péce jiného
poskytovatele.

e Konzultace paliatra mezioborova

3 nové vykony pro sestra se zvlastni odbornou zpusobilosti v oboru paliativni péce reflektuji
dlleZitou a svébytnou Cinnost sestry v rdmci ambulance paliativni mediciny. Sestra hraje
dlleZitou roli pfi tvorbé komplexniho planu péce, pfi zajisténi podpurnych klinickych nebo
distancnich podparnych konzultacich a pfi koordinaci a organiza¢nim zajisténi navazujici
péce. Navrhuje nasledujici vykony

e Zavedeni péCe v ambulanci paliativni mediciny sestrou

e Podplrna intervence vedena sestrou

e Konzultace sestrou mezioborova

2 stavajici vykony ze SZV (cilené a kontrolni vysetfeni specialistou v oboru paliativni
medicina -80054. 80055) navrhujeme upravit ve smyslu moZnosti jejich provedeni také
distanéné. Vzhledem k ¢asto velmi Spatnému funkénimu stavu a omezené pohyblivosti
pacientl v péci APM je zadouci, aby nékteré zdravotni vykony mohly probihat distancné,

tedy formou telefonické konzultace nebo videohovoru.

V platné verzi SZV jsou pro ¢innost APM (720 -paliativni medicina) 3 vykony pro ambulantni
vySetfeni ve zdravotnickém zafizeni (80053 komplexni-, 80054 — cilené, 80055 — kontrolni
vysetfeni specialistou v oboru paliativni medicina a 2 vykony pro vySetfeni Iékafem
v domacim prostredi (80051 a 80052).
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Obsahem existujicich vykonQ je prevazné reseni klinickych obtizi. Neni v nich dostatecné
zohlednéna komunikacni prace a koordinaéni prace, které predstavuji vyznamnou ¢ast
z celkového objemu péce v APM. U fady pacientl je obsahem konzultace v APM vyhradné
komunikac¢ni a koordinacni prace. Pacient neni nutné s ohledem na celkovy klinicky kontext
pfi kazdém kontaktu s APM fyzikalné vysSetrovat.

V platné verzi SZV neni zohlednéna odborna ¢innost sestra se zvlastni odbornou zpUsobilosti

v oboru paliativni péce, kterou ziskaji absolvovani certifikovaného kurzu.

Obecné byla prace NLZP zohlednéna v rezii jednotlivych lékarskych vykon(. Tento zplisob
ale povazujeme za nevhodny s ohledem na dllezitost samostatné prace sestry v ramci

multidisciplindrniho tymu APM.

Kontext ambulantni paliativni péce

Ambulance paliativni mediciny (ddle APM) je pracovisté specializované paliativni péce. Jeji
odbornost je garantovana lékarfem se zvlastni specializovanou zpUsobilosti v oboru paliativni
medicina nebo Paliativni medicina a |é¢ba bolesti (paliatr). Péce poskytovana v APM je
dominantné urc¢ena nemocnym a jejich blizkych v situaci pokrocilého zdvazného a Zivot

limitujictho onemocnéni.

Néplni ¢innosti APM je péce diagnosticka, terapeuticka, oSetfovatelska, komunikacni a
koordinacni, podle kontextu potieb nemocného a jeho blizkych také psychologickd a
spiritualni. Soucasti péce APM muzZe byt i péce o pozlstalé po Umrti pacienta, v pripadé

perinatdlni paliativni péce i v obdobi téhotenstvi, tedy pred narozenim nebo abortem.

Péte APM je svou povahou multidisciplindrni. Nositelem l|ékarské odbornosti je |ékar
specialista v oboru paliativni medicina (paliatr), ktery vykazuje vykony odbornosti 720 -
paliativni medicina a dale mezioborové |ékarské vykony dle SZV. Nositelem oSetfovatelské
odbornosti v oblasti specializované paliativni péce je sestra (S3) se zvlastni odbornou
zpusobilosti v oboru paliativni péce (absolvent/ka certifikovaného kurzu Paliativni péce).
V APM jsou také vykazovany mezioborové oSetrovatelské vykony pro odbornost vseobecnd

sestra nebo détska sestra (S2).

Dalsimi profesemi, které se podileji na komplexni péci ambulance paliativni mediciny je
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zdravotné socialni pracovnik, psycholog nebo psychoterapeut a kaplan.

Péce je poskytovana nemocnym a jejich blizkym v prostoru ambulantniho zatizeni, pfipadné
ve vlastnim socidlnim prostfedi nemocného. Zvlastni situaci je poskytovani péce APM za
hospitalizace u poskytovatele, ktery nedisponuje konzilidrnim tymem paliativni péce
(odbornost 929, viz Véstnik MZCR 4/2022). Vzhledem k ¢asto velmi $patnému funkénimu
stavu a omezené pohyblivosti pacientl v péc¢i APM je Zadouci, aby nékteré zdravotni vykony
mohly probihat distan¢né, tedy formou telefonické konzultace nebo videohovoru.

Ambulance paliativni mediciny vykondva svou cinnost formou jednorazového nebo
opakovaného vyzadaného konzilidarniho vysetfeni nebo formou pravidelnych kontrol pfi
prevzeti pacienta do pravidelné péce. Vyzadana konzilia jsou realizovdna u pacientl na
zadost osSetrujicich oborovych specialistll v celém pribéhu trajektorie zavaziného Zivot
ohroZujictho onemocnéni. Prevzeti do pravidelné péce APM je typické u pacientd
v pokrocilych fazich zdvaznych chorob (tedy pacienti s progndzou preziti v fadu jednotek
mésict). Z péce APM jsou pacienti typicky predavani do péce domaci nebo lGzkové
hospicové péce.

Koncepce ambulantni paliativni péce se v CR a ve svété dynamicky vyviji. Z péée plvodné
uréené vyhradné pacientim v terminalni fazi nemocni se na zakladé soucasnych odbornych
poznatk(l stava péce, ze které vyznamné profituji pacienti v ¢asnéjsich stadiich zavaznych
Zivot ohrozujicich onemocnéni. Ambulance paliativni mediciny tak mohou znamenat pro

systém zdravotni péce vyznamny prinos na nékolika rovinach:

Pacienti a jejich blizci

Péce vychazi z pacientovych Zivotnich hodnot a presvédceni, jsou jasné formulovany cile
péce (pro pacienta relevantni a Zadouci vysledky a vystupy zdravotni péce) a plan péce, ktera
bude témto ciliim pfimérena

e Lepsi orientace v systému zdravotnich a socidlnich sluZeb, lepsi koordinace péce rliznych
poskytovatell

e Lepsi management bolesti a dalSich symptom{(l zavazné nemoci
e Lepsi psychologicka, socidlni a spiritudini podpora pacientl a jejich blizkych
e \étsi spokojenost pacientl a jejich blizkych

Lékari a dalsi zdravotnici

e Pfijasné definovanych cilech péce vznikd moZnost nastavit plan pfimérené péce.
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e Vétsi psychicka a pravni jistota pfi rozhodovani o rozsahu péce
e Moznost konziliarni podpory u pacientl s komplexnimi potfebami
e Veétsi uspokojeni z prace

Zdravotni systém, platci péce

e Zdravotni péce je zamérena na vystupy, které pacient vnima jako hodnotné a pro sebe
Zadouci. Zdravotni péce se stdva hodnotnou a efektivni

e \/y3si pravdépodobnost raciondlniho vyuzivani ndkladnych diagnostickych a |é¢ebnych
modalit v poslednim roce Zivota

o Vétsi spokojenost pacientl a jejich blizkych

Obsah priloh:
(Uvedte vZdy nazev souboru pfilohy)

Navrh novych vykonu
1. Konzultace paliatra mezioborova

2. Rozhovor lékafe o cilech a planu péce v kontextu zavazného zivot ohroZujiciho
onemocnéni

Sepsani dfive vysloveného pfani
Rodinna konference

Zavedeni pé€e v ambulanci paliativni mediciny sestrou

o o bk~ w

Podpurna intervence vedena sestrou
7. Konzultace sestrou mezioborova
Navrh zmén u existujicich zdravotnich vykonu
8. Vykon 80054 - Zména
9. Vykon 80055 - Zména

Datum, podpis, razitko:

14.12.2023
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Ceska spoleauést paliativni mediclny CLS JEP
Zluty kopec 7, 65 53 Bmo

J Y info@paliativnimedicina.cz
MM> %;\% www paliativnimedicina.cz

MUDr. Ondrej §Iéma, Ph.D.
mistopfedseda CSPM CLS JEP

Kontaktni telefon, e-mail:

Tel.: 608642076

Email: ondrej.slama@paliativhimedicina.cz
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