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2AI?OST (o) PROJEDI\!ANT 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 spole¢nost paliativni mediciny Ceské lékafské spole¢nosti 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()

Navrh novych vykonu
1. Podplrna intervence vedena sestrou

2. Koordinace a organizace péce u pacienta sestrou — mezioborova
Navrh zmén u existujicich zdravotnich vykon
3. Vykon 80056 - Zména

Zdivodnéni Zzadosti:
Doplnujici informace k zadosti:

Predkladame Zadost o projedndani 2 novych vykony pro sestru a zménu u jednoho lékarského
vykonu v ambulanci paliativni mediciny (odbornost 720). Vykony pokryvaji klicové ¢innosti
sestry S3, s certifikovanou specializaci paliativni péée. Tyto Cinnosti jsou nedilnou soucasti
kvalitni péce o pacienty. V ramci platnych zdravotnich vykon( v SZV vSak pro sestru pro tyto
¢innosti adekvatni specializované vykony neexistuji. Jejich zavedenim do SZV se nejen
definuje rozsah poskytované péce, ale také se deklaruji jasné pozadavky na specializaci a

proskoleni nositele téchto vykon(.

Ambulance paliativni mediciny (ddle APM) je pracovisté specializované paliativni péce. Jeji

odbornost je garantovana lékafem se zvlastni specializovanou zpUsobilosti v oboru paliativni
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medicina nebo paliativni medicina a |écba bolesti (dale paliatr). Péce poskytovana v APM je
dominantné uréena nemocnym a jejich blizkym v situaci pokrocilého, zdvazného a Zivot

limitujictho onemocnéni.

Naplni ¢innosti APM je péce diagnostickd, terapeuticka, oSetfovatelska, komunikaéni a
koordinacni, a podle kontextu potfeb nemocného a jeho blizkych také psychologickd a
spiritualni. Soucasti péce APM muzZe byt i péce o pozlstalé po Uumrti pacienta, v pfipadé
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 ddle mezioborové |Iékarské vykony dle SZV. Nositelem oSetfovatelské
odbornosti v oblasti specializované paliativni péce je sestra se zvlastni specializovanou
zpUsobilosti v oboru paliativni péce (absolvent/ka certifikovaného kurzu Paliativni péce —
S3). VAPM jsou také vykazovany mezioborové osSetfovatelské vykony pro odbornost
vSeobecna sestra nebo détska sestra (S2). DalSimi profesemi, které se podileji na komplexni
péci ambulance paliativni mediciny je zdravotné sociadlni pracovnik, psycholog nebo

psychoterapeut a kaplan.

Ambulance paliativni mediciny vykondva svou cinnost formou jednorazového nebo
opakovaného vyzadaného konziliarniho vysetfeni nebo formou pravidelnych kontrol pfi
prevzeti pacienta do péce. Vyzadana konzilia jsou realizovana u pacientll na Zzadost
oSetrujicich oborovych specialistl v celém pribéhu trajektorie zdvazného Zivot ohrozujiciho
onemocnéni. Pfevzeti do pravidelné péce APM je typické u pacientd v pokrocilych fazich
zavaznych chorob (tedy pacienti s progndzou preziti v fradu jednotek mésica az tydnud). Z
péce APM jsou nasledné pacienti typicky predavani do péce domaci nebo lGzkové hospicové
péce.

Pécle APM je poskytovana nemocnym a jejich blizkym v prostoru ambulantniho zatizeni,
pripadné ve vlastnim socidlnim prostfedi pacienta. Zvlastni situaci je poskytovani péce APM
za hospitalizace u poskytovatele, ktery nedisponuje konziliarnim 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 byt provedeny distan¢né, tedy formou telefonické konzultace nebo videohovoru.

V platné verzi SZV (od roku 2025) jsou pro ¢innost APM (720 -paliativni medicina) 3 vykony

pro ambulantni vySetfeni ve zdravotnickém zatizeni (80053 — komplexni, 80054 — cilené,
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80055 — kontrolni vysSetfeni specialistou v oboru paliativni medicina) a 2 vykony pro
vysetieni lékatem APM v domacim prostiedi (80051 a 80052) a od r. 2025 dale 2 nové
vykony pro Iékare (80056 — rozhovor paliatra o cilech a planu pfimérené péce a 80057 —
konzultace paliatra mezioborovd) a jeden vykon pro sestru (80070 — zavedeni péce

v ambulanci paliativni mediciny sestrou)

V predkladaném navrhu Zzaddme o 2 nové vykony pro vSeobecnou sestru (S3, absolventku

certifikovaného kurzu Paliativni péce) pracujici v ambulanci paliativni mediciny (720).

NOVY VYKON:
KOORDINACE A ORGANIZACE PECE U PACIENTA SESTROU — MEZIOBOROVA

e Vykon je provadén sestrou s odbornou zpUsobilosti (S3) na zakladé indikace lékare —
paliatra. Obsahem je koordinace péce a sdileni pldnu péce s dalSimi poskytovateli.
Vykon probihd bez ptfimé ucasti pacienta a je zaméren na zajisténi kontinuity a
efektivity zdravotni péce. Vykon lze vykazat pouze u pacienta, u kterého jiz probéhlo
a bylo vykazano komplexni nebo cilené klinické vysetieni paliatrem (vykon 80053,
80054 nebo 80051) a vykon zavedeni péce v ambulanci paliativni mediciny sestrou
(vykon 80070)

e Zduvodnéni: Delegovani nékterych koordinacnich a organizacnich ¢innosti na sestru s
odbornou zpUsobilosti (S3) posili mezioborovou spolupraci v rdmci APM a zvysi
kompetence sestry, a zaroven lékafi umozni alokovat ¢as na Cinnosti které nelze
delegovat ¢i na péci o dalsi pacienty. Diky vysoké kvalifikaci sestry bude zajisténa
konzistentni a kvalitni Uroven poskytované zdravotni péce, coz pfispéje k celkovému
zvyseni efektivity fungovani APM. Efektivni koordinace péce u pacientll v poslednich
mésicich a tydnech Zivota pfispéje ke snizeni naklad(i spojenych s akutnimi zasahy,
jako jsou neplanované hospitalizace, vysetfeni na pohotovosti ¢i urgentnim pfijmu
nebo nutnost vyjezdu zachranné sluzby, coz jsou €asto vysoce nakladné polozky.
Navic, lepsi koordinace péce a zajisténi kontinuity v dlouhodobém horizontu pfispéje
k celkovému snizeni financ¢ni zatéZze na zdravotni systém. Efektivnéjsi rizeni péce o
pacienty v paliativni péci umozni optimalizovat zdroje a zajistit, Ze pacienti dostanou
potiebnou péci vcas, coz predejde zbytecnym ndkladim a zaroven zvysi spokojenost
pacientd.

e Komunikace sestry mUlze probihat prezencné (osobni komunikace s ostatnimi
poskytovateli napt. v ramci zdravotnického zafizeni lGzkové péce) nebo distanéné, v
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zavislosti na potrebach a situaci.

e Predpokladame, Ze u vétSiny pacientl bude tento vykon proveden distanéné (tedy
telefonicky nebo formou videohovoru) podle platnych pravidel pro distanéni
komunikaci ve zdravotnictvi.

e Vykon bude vykazovan u velké ¢asti pacient v péci APM. Vykon bude vykazan u 10
000 pacientll rocné, u kazdého obvykle 4x. Celkem 40 000x.

NOVY VYKON
PODPURNA INTERVENCE VEDENA SESTROU

e Vykon je poskytovdn v kontextu ambulantni péfe o pacienta s pokrocilym Zivot
ohroZujicim onemocnénim. Vykon je proveden sestrou se zvlastni odbornou
zpUsobilosti v oboru paliativni péce na zakladé indikace paliatra, ptipadné v
navaznosti na predchozi zavedeni péce v ambulanci paliativni mediciny. Vykon se
zaméruje na podporu pacienta v souladu s pfedepsanym lécebnym planem. Soucasti
vykonu neni klinické vySetfeni. Probihd v ambulanci nebo ve vlastnim nebo
nahradnim socidlnim prostfedi u omezené mobilnich pacientl (formou navstévni
sluzby sestry) nebo formou distanéniho kontaktu. K vykonu lze vykazat nédklady na
dopravu za pacientem, pokud je vykon proveden formou ndavstévni sluzby sestry
pfimo ve vlastnim nebo nahradnim socidlnim prostfedi pacienta. Vykon lze vykazat
pouze u pacienta, u kterého jiz probéhlo a bylo vykazano komplexni nebo cilené
klinické vysSetreni paliatrem (vykon 80053, 80054 nebo 80051) a vykon zavedeni péce

v ambulanci paliativni mediciny sestrou (vykon 80070)

e Zd(lvodnéni: Vykon je poskytovan v kontextu ambulantni péce o pacienta s
pokroCilym Zivot ohroZujicim onemocnénim, ktefi potfebuji podplrnou péci ze
strany sestry s odbornou zpUsobilosti (S3). Podpurna intervence vedena sestrou je
dllezitou soucasti komplexni intervence v APM. Pomoci vykonU ve stavajicim SZV
neni mozné tuto cinnost vykdazat, jelikoZz v ostatnich vykonech neni zaveden
pozadavek na specializované proskoleni sestry S3, bez kterého tuto Cinnost nelze
provést. S ohledem na cilovou skupinu pacient( a charakter ¢innosti APM (720) bude
tento vykon provadén prezencné nebo distancné v zdavislosti na potrfebach a
konkrétni klinické situaci. Distanéni provedeni bude probihat v souladu s platnou
legislativou a pravidly pro distanéni komunikaci ve zdravotnictvi. Distanéni provedeni
je v pripadé tohoto vykonu plnohodnotnou alternativou k vykonu provedenému

prezenéné, a navic Setfi naklady na dopravu za pacientem a vyznamné snizuje
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nepohodli pro zavainé nemocného pacienta spojené s pfevozem do zdravotnického
zatizeni.

V rdmci cinnosti APM je Castecné delegovana podplirnd komunikacéni ¢innost na
sestru S3. Sestra pracuje jako erudovany odborny zdravotnicky pracovnik a Setfi
praci lékare, ktery se mizZe soustredit na komplexné;jsi medicinské ukony ¢i péci o
dalsi pacienty.

Zapojeni kvalifikované sestry s odbornou zpUsobilosti (S3) do podpUrnych intervenci
v ramci paliativni péce pfinese vyznamné ekonomické Uspory a efektivnéjsi vyuziti
zdroja v rdmci Cinnosti APM. Prvni Usporou je zefektivnéni prace paliatrQ, ktefi se
mohou vice soustfedit na komplexni klinické ukony a delegovat na sestry Cinnosti
spojené s podporou pacienta. Tim se zvySuje efektivita celého tymu, coz umoziiuje

zvysit pocet pacient(, kterym lze poskytovat vysoce kvalifikovanou péci.

Kvalifikovana sestra je schopna vcas identifikovat potreby pacienta a poskytnout
podporu, kterd mize zabranit eskalaci zdravotnich problému. Tim se nejen zlepsuje
kvalita Zivota pacienta, ale také se snizuji naklady spojené s akutnimi zdravotnimi
intervencemi jako jsou vyjezdy zachranné sluzby, vySetfeni na pohotovosti,

urgentnim prijmu nebo hospitalizace.

Vykon bude vykazan u 10 000 pacientl ro¢né. U kazdého pacienta bude vykazan

pramérné 4x, celkem 40 000x rocné.

ZMENA STAVAJICIHO VYKONU

80056

- ROZHOVOR PALIATRA O HODNOTACH A PLANU PRIMERENE PECE V

KONTEXTUZAVAZNEHO ZIVOT OHROZUJiCIHO ONEMOCNENI,

U tohoto zdravotniho vykonu Zadame o moznost jeho provedeni také distancné,

telefonicky nebo formou videohovoru.

Rozhovor o hodnotach a planu péce povazujeme za jeden z klicovych nastrojl
ambulantni ¢innosti paliatra. Vzhledem k tomu, Ze se klinicky stav pacientd obvykle
v pribéhu sledovani v APM postupné zhorSuje, nastava casto situace, Ze je pro
pacienta prevoz do zdravotnického zatizeni nesmirné narocny a zatézujici. V této
situaci lze dle registracniho listu vykon 80056 provést v domacim prostiedi pacienta

formou navstévy paliatra. Vzhledem k tomu, Ze vykon 80056 neni spojen s klinickym
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vySetfenim, je moziné ho plnohodnotné provést také distanéné: telefonicky nebo
lépe formou videohovoru. Distan¢ni forma komunikace s pacientem nebo osobou
povéfenou zastupnym rozhodovanim umozinuje spolehlivé zhodnotit pacientovo
porozumeéni nemoci, komunikovat o lécebnych alternativach a identifikovat jeho
prani a preference stran lé¢ebného postupu.

e Vykon 80056 by bylo mozné provést distancné pouze u pacienta, u kterého jiz bylo
alespon jednou paliatrem provedeno klinické vysetieni (80053, 80054 nebo 80051).

e Pfinos této Upravy spociva v efektivnim vyuZziti ¢asu prace lékare ve smyslu ¢asu na
dopravu. Dochazi také ke snizeni nakladli na dopravu (pacienta do zdravotnického

zafizeni i [ékare za pacientem)

Pripojujeme prehled legislativniho ramce pro distan¢ni komunikaci s pacientem

Poskytovani sluzeb mimo zdravotnické zafizeni je upraveno zakonem 372/2011Sh., o

zdravotnich sluzbach.

§2(2) Zdravotnimi sluzbami se rozumi

a) poskytovani zdravotni péce podle tohoto zakona zdravotnickymi pracovnikyl),2), a dale
¢innosti vykonavané jinymi odbornymi pracovniky2), jsou-li tyto cCinnosti vykonavany v
primé souvislosti s poskytovanim zdravotni péce,

b) konzultacni sluzby, jejichz ucelem je posouzeni individudlniho lé¢ebného postupu,
poptipadé navrzeni jeho zmény nebo doplnéni, a dalsi konzultace podporujici rozhodovani
pacienta ve véci poskytnuti zdravotnich sluzeb provadéné dalSim poskytovatelem
zdravotnich sluzeb (dale jen , poskytovatel”) nebo zdravotnickym pracovnikem, kterého si

pacient zvolil,

§ 11 (5):

(5) Zdravotni sluzby mohou byt poskytovany pouze ve zdravotnickych zafizenich v mistech
uvedenych v oprdvnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb, pokud dale neni stanoveno jinak.
Mimo zdravotnické zafizeni |lze poskytovat

a) konzultacni sluzby,

b) preventivni péci podle § 113,

c) zdravotni péci poskytovanou ve vlastnim socidlnim prostiedi pacienta,
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d) zdravotnickou dopravni sluzbu a pfepravu pacientli neodkladné péce,

e) prednemocni¢ni neodkladnou péci poskytovanou v ramci zdravotnické zachranné sluzby,
f) zdravotni sluzby poskytované za krizovych situaci a pti zdravotnickém zabezpeceni
vojenského vycviku v mobilnich zafizenich ozbrojenych sil uréenych k poskytovani
zdravotnich sluzeb za takovych situaci,

g) prohlidku téla zemrelého mimo zdravotnicka zafizeni podle § 84 odst. 2 pism. a) nebo b),
h) prevoz téla zemrelého na pitvu a z pitvy podle zakona o pohtebnictvi, nebo

i) telemedicinské zdravotni sluzby podle § 11c odst. 2.

Konzultacni sluzby mimo zdravotnické zafizeni lze poskytovat prostrednictvim dalkového
pristupu nebo ve vlastnim socidlnim prostredi pacienta, popfipadé v jiném misté jeho
aktudlniho vyskytu. Poskytovatel, ktery poskytuje pouze domaci péci nebo pouze prohlidky

tél zemrelych mimo zdravotnické zafrizeni, musi mit kontaktni pracovisteé.

§1llc

Telemedicinské zdravotni sluzby

(1) Telemedicinskymi zdravotnimi sluzbami se rozumi zdravotni sluzby, které jsou
poskytovany na dalku za pouziti informacnich a telekomunikaénich technologii nebo
zdravotnického prostiedku. Telemedicinské zdravotni sluzby mohou byt poskytovany pouze
tehdy, jsou-li splnény technické pozZadavky na kvalitu a bezpecnost komunikace,
komunikacni kandl je Sifrovany a je zajisténo prokdazani identity komunikujicich stran.

Zaznam komunikace muze byt poskytovatelem nahravan jen se souhlasem pacienta.

(2) Telemedicinské zdravotni sluzby Ize poskytovat i mimo zdravotnické zafizeni, pokud

a) jejich poskytovani bez pfitomnosti pacienta spocivd pouze v pouziti informacnich a
telekomunikacnich technologii, pfipadné i za pomoci vzdaleného pfistupu nebo
zdravotnického prostiedku, nebo

b) jejich poskytovani spociva pouze v tom, Ze jsou vzdalené nebo za pomoci zdravotnického
prostiedku ziskany informace podle § 53 odst. 1 a tyto informace jsou automaticky zasilany

poskytovateli.

(3) Provadéci pravni predpis stanovi
a) technické pozadavky na kvalitu a bezpecnost komunikace a Sifrovani komunikaéniho
kanalu,

b) zpUsob prokazani identity komunikujicich stran,
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c) zpUsob projeveni a zdznamu souhlasu nebo nesouhlasu pacienta s nahrdvanim zaznamu

komunikace mezi poskytovatelem a pacientem.

Obsah pfiloh:
(Uvedte vZdy nazev souboru pfilohy)

Navrh novych vykonu
4. Podpurna intervence vedena sestrou

5. Koordinace a organizace péc€e u pacienta sestrou mezioborova
Navrh zmén u existujicich zdravotnich vykon
6. Vykon 80056 - Zména

Datum, podpis, razitko:

7.12.2024

Ceské spolecnést paliativni mediciny CLS JEP
Zluty kopec 7, 65 53 Bmo
info@paliativnimedicina.cz
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Tel.: 608642076

Email: ondrej.slama@paliativhimedicina.cz
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