Vyjadfieni Ceské spoleénosti paliativni mediciny CLS
JEP k pripominkach Vseobecné zdravotni pojistovny
k navrzenym vykonum odbornosti 720- Paliativni
medicina

Nazev vykon: PODPURNA INTERVENCE VEDENA SESTROU

Pripominky VZP:

Vykon predloZzen do PS SZV jizZ 3/2024 v baliéku paliatrickych vykonu,
kdy tento vykon v PS SZV neschvalen.

Nesouhlas se zavedenim nového nelékarského vykonu, pokud predkladatel
odUdvodnuje, ze zavedenim vykonu se zefektivni ¢innost paliatrd (Cast péce
poskytovana lékarem se deleguje na sestry), pak by navazné musely byt
také prehodnoceny vykony klinickych vysetreni.

STANOVISKO CSPM CLS JEP

Opakované projednani zdravotniho vykonu je standardni zalezitosti,
nedomnivame se, Ze by mélo byt divodem k zamitnuti. Vykon byl
upraven, a je proto podavan znovu. Zejména vzhledem ke zménam v
zakoné o zdravotnich sluzbach, v ¢asti ,,Telemedicinské zdravotni
sluzby*.

Z hlediska struktury mame za to, Zze ambulantni vykony klinickych
vysetfFeni lékafem - paliatrem budou vyuzivany obdobné jako doposud,
véetné obsahu vykonu.

V ramci ambulance paliativni |ékaF a sestra Uzce spolupracuji a

v nékterych aspektech se doplnuji. InNformace souvisejici s kolisavou
intenzitou symptomu a jejich Iéébou stejné jako podpora v celkovém
zvladani nemocni jsou v pribéhu ambulantni paliativni péée potieba
opakované a prubézné. Tyto komunikaéni aspekty péce - ¢asto ¢asové
narocné - jsou kazdodenni agendou ambulantni paliativni péce a svou
povahou mohou byt na nalezité odborné Grovni provedeny sestrou
(nalezité vzdélanou). V soucasné chvili tento typ komunikace zajistuje
nékdy lékar, nékdy sestra. Sestra ma pfritom nalezité kompetence

k jejich provedeni. Podpurna intervence provadéna sestrou byla nyni
provadéna nad ramec Uhrady, a byla ¢istym nakladem zdravotnického
zafizeni. Cas lékafe, ktery byl nyni alokovan také na podptrnou
intervenci, bude nové alokovan na zdravotni sestru. STRUKTURU
PROVADENYCH LEKARSKYCH VYKONU TATO ZMENA NEOVLIVNI. Je
pravdépodobné, Zze se diky moznosti provedeni vykonu sestrou zvysi




efektivita a kapacita ambulance a ta bude schopna osetfit vice
pacientu.

Nazev vykonu: KOORDINACE A ORGANIZACE PECE U PACIENTA
SESTROU - MEZIOBOROVA

Pripominky VZP:

e Vykon predlozen do PS SZV jiz 3/2024 v balicku paliatrickych vykond,
kdy tento vykon v PS SZV neschvalen.

Jedna se o administrativni vykon sestry bez pfimé ucasti pacienta, o
koordinaci péce. Mélo by byt jiz zahrnuto v nepfimych nakladech -
rezii.

e Nesouhlas se zavedenim nového nelékarského vykonu, pokud
predkladatel odGvodnuje, ze zavedenim vykonu se zefektivni ¢innost
paliatri (Cast péce poskytovana lékarem se deleguje na sestry), pak
by navazné musely byt také prehodnoceny vykony klinickych
vysetreni,..

STANOVISKO CSPM CLS JEP

Ad opakované projednani vykonu - viz vyse

K pfipomince, Ze obsahem vykonu neni poskytovani péce pacientovi,
ale administrativni obsah se domnivame, Ze soucasti poskytovani
zdravotni péce je také rozvaha, kterou péci a které zdravotni sluzby
dany pacient potiebuje, a kde ji Ize efektivné zajistit. V pripadé
komplikovanych pacientu v paliativni pééi je potfeba dobrého propojeni
a koordinace zdravotnich a nékdy také socialnich sluzeb nesmirné
dulezitym aspektem péce. PFipominame, Ze velka éast zdravotnickych
prevozu ZZS a akutnich hospitalizaci u pacientl v poslednich mésicich
Zivota je pravé dusledkem nedostateéné naplanovanych a
koordinovanych sluZeb. Kryti nakladu na tyto nezbytné a opakujici se
ukony pouze z rezie neni pfFi soucasném nastaveni postacujici, pfipadné
je tento naklad neefektivné prenesen na Iékafe. Tim se navysuji obecné
naklady, které platci nyni hradi (Cas IékaF je drazsi nez Cas sestry, a
navic neni vyuzit pro Iéébu, ale k Ukonum, které Ize zastat nalezité
proskolenou sestrou). Cilem vykonu je preci Uspora prace lékare a
zefektivnéni péce v ambulanci paliativni mediciny jako takové.

STRUKTURU PROVADENYCH LEKARSKYCH VYKONU TATO ZMENA NEOVLIVNI.




Nazev vykonu: 80056 ROZHOVOR PALIATRA S PACIENTEM O PLANU
PRIMERENE PECE V KONTEXTU ZAVAZNEHO ZIVOT OHROZUJICIHO
ONEMOCNENI

zmeénoVvé fizeni: Gprava podminek vykonu

Pripominky VZP:

e Vykon do SZV zaveden od 1.1.2025 a jiZ neni vyhovujici 22?

e Nesouhlas, aby z Podminky byla odstranéna nepovolena kombinace s
klinickym vysSetfenim.

Nesouhlas s distancnim provedenim vykonu s ohledem na jeho obsah.

STANOVISKO CSPM CLS JEP

Neuvadime, Zze by vykon nebyl vyhovujici. Zména se tyka pouze
moznosti distan¢niho provedeni vykonu a vychazi z aktualizace zdkona,
ktery nové umoznuje také distan¢ni formu vykonu. To v predchozim
podani nebylo mozné, a proto je Zzadano o zménu po provedeni novely
zakona. Zména je proto racionalnim pozadavkem, ktery sleduje
soucasnou legislativu. Viz zdkon o zdravotnich sluzbach, v ¢asti
»Telemedicinské zdravotni sluzby*.

Pfipominka o odstranéni podminky o sou¢asném vykazani tohoto
vykonu s klinickym vysetfenim je zfejmé nedorozumeéni. V navrhu se
uvadi naopak ,,Vykon 80056 Ize provést distan¢né pouze u pacienta, u
kterého jiz bylo alespon jednou paliatrem provedeno klinické vysetreni
(80053, 80054 nebo 80051. Podminkou k distanéni komunikaci tedy je,
aby IékaF pacienta ,,znal“ a minimalné jednou dfive klinicky vysetfFil.
Pravidlo, Ze vykon 80056 nelze vykazat soucasné s klinickym
vysSetfenim neni v zadosti vykonu zpochybnéno

V popisu vykonu je zduvodnéna vhodnost distanéniho vykonu, v
rozporu s jeho obsahem neni. MoZnost distancni Setfi ¢as a naklady za
dojizdéni za pacienty. Distan¢ni forma navic neovlivni frekvenci
vykazovani

Jak je uvedeno v popisu vykonu, distan¢ni provedeni vykonu je urceno
primarné pro zavazné nemochné pacienty s omezenou pohyblivosti, pro
které je cesta/pFevoz do zdravotnického zafizeni spojen s velkou zatézi
a nepohodlim, popf. by ho byli schopni pouze cestou zdravotniho
pfevozu napf. vleze. U téchto pacientu je jednoznaéné vhodnéjsi
provést konzultaci distancné. Jelikoz diagnéza a rozsah onemocnéni
pacienta je v téchto situacich Iékari ambulance paliativni mediciny jiz
Znama, neni nutné pro vedeni rozhovoru a sbér informaci z rozhovoru




klinické vysSetfeni pacienta. Navic je zde podminka minimalné jednoho
predchoziho klinického vysSetfeni v ambulanci paliativni mediciny.
Prakticka zkusenost z ambulanci paliativni mediciny ukazuje, Ze tyto
rozhovory, pfi kterych probihaji rozhodnuti, ktera zasadnim zplisobem
ovlivAuji dalsSi ¢erpani zdravotni péce, napft. rozhodnuti pacienta pro
hospicovou péci nebo limitaci nékterych forem intenzivni péce, lze
bezpecné a plnohodnotné provést distan¢né. Za stavajicich podminek
Ize takovou konzultaci ale vykazat pouze nespecifickym mezioborovym
vykonem 09513- telefonicka konzultace.

Pokud by bylo vzhledem k rozdilnym rezijnim nakladim prezenéné a
distan¢né provedeného vykonu nutné vykony rozdélit, navrhujeme
vytvofrit samostatny vykon distanc¢ni, kdy bude moci nositel volit mezi
obéma formami.

MUDr. Ondrej Sldma, Ph.D., vedouci pracovni skupiny CSPM CLS JEP pro
ambulance paliativni mediciny

Pavel Klimes, vedouci sestra domaciho hospice a ambulance paliativni a
podpurné péce, Cesta domda, z.U.

V Brné 1.2.2025



