METODICKY POKYN
MINISTERSTVA ZDRAVOTNICTVi €R o
K POSKYTOVANI MOBILNi SPECIALIZOVANE PALIATIVNi PECE

1. KONTEXT METODICKE UPRAVY
1.1 Ugéel upravy

Ugelem metodického pokynu k poskytovani mobilni specializované paliativni péée (dale jen
.,MSPP“) je specifikovat kritéria pro nasmlouvani zdravotnich vykonl odbornosti 926 — domaci
paliativni péCe o pacienta v terminalnim stavu. Tento metodicky pokyn ma za cil popsat pacienty,
ktefi jsou indikovani k tomuto typu péce, popsat nastroje pouzivané ke kategorizaci pacientu
a popsat poskytovatele této specifické zdravotni péce uréené pro nemocné ve vlastnim socialnim
prostfedi pacienta’.

1.2  Vymezeni pojmu pro ucely tohoto Metodického pokynu

¢ Paliativni péce — je podle zakona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach
jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjSich predpisu, (dale
jen ,zakon &. 372/2011 Sb.“) definovana jako péce, jejimz ucelem je zmirnéni utrpeni
a zachovani kvality Zivota pacienta, ktery trpi nevylécitelnou nemoci.

e Paliativni péce obecna - souhrn IéCebnych postupd o pacienty s pokrocilym
onemocnénim, které jsou poskytovany v ramci rutinni ¢innosti u poskytovatell zdravotnich
sluzeb, ktefi jsou drziteli opravnéni pro poskytovani zdravotnich sluzeb i v jinych oborech,
nez je paliativni medicina nebo paliativni medicina a Ié¢ba bolesti.

e Paliativni péce specializovana - je poskytovana lékafem se zvlastni odbornou
zpGsobilosti nebo se zvlastni specializovanou zpUsobilosti v oboru paliativni medicina®
pacientim s komplexnimi problémy. Specializovana paliativni péce vyzaduje tymovy pfistup
spojujici razné profese s multidisciplinarnim zplsobem prace. Odbornym garantem
specializované paliativni péce je lékar se zvlastni odbornou zpulsobilosti nebo se zvlastni
specializovanou zpUsobilosti v oboru paliativni medicina. Specializovana paliativni péce
je ur€ena pacientim, ktefi komplexnosti svych potfeb (somatickych, psychickych,
socialnich, spiritualnich) pfesahuji moznosti, pfipadné kompetence poskytovatell obecné
paliativni péce, ktefi jsou drziteli opravnéni pro poskytovani zdravotnich sluZzeb v jinych
oborech, nez je paliativni medicina nebo paliativni medicina a Ié¢ba bolesti.

e Terminalni stav — kone¢né obdobi nemoci, které obvykle trva dny, tydny az mésice. Jedna
se zpravidla o pacienta, u néhoz lze s ohledem na pfedpokladany pfirozeny pribéh
zakladniho nevylécitelného onemocnéni o¢ekavat umrti do 6 mésicu.

e Umirajici pacient — pacient, u kterého dochazi v disledku progrese zakladniho
nevylécitelného onemocnéni k selhavani zakladnich Zivotnich funkci, které sméfuje k umrti
nemocneého.

! Terminem ,vlastni socialni prostiedi“ se v zakoné 372/2011 Sb. rozumi doméaci prostfedi nebo pobytové
zafizeni nahrazujici domaci prostfedi pacienta, napfiklad zafizeni socialnich sluZzeb.

2 Oborem »paliativni medicina“ se rozumi i obor ,paliativni medicina a l1é&ba bolesti, ktery byl podle pfilohy
¢. 3 vyhlasky €. 185/2009 Sb., o oborech specializaéniho vzdélavani Iékafu, zubnich Iékafu a farmaceutl
a oborech certifikovanych kurzd, pfeveden na obor ,paliativni medicina®



e Mobilni

specializovana

paliativni péce

poskytovana

pod odbornosti 926 -

je multidisciplinarni a specializovana péce o pacienty s nevyléitelnou nemoci v terminalnim
stavu poskytovana v jejich vlastnim socialnim prostfedi. Zdravotni pé€e MSPP je vzdy
nepretrzité dostupna 24 hodin, 7 dnu v tydnu.

SiT POSKYTOVATELU PALIATIVNiI PECE

Forma zdravotni péce
(§ 7-10 zak. 372/2011
Sb.)

Typ paliativni péce

OBECNA:
(80 - 90%)

SPECIALIZOVANA:
(10 - 20%)

Primarni ambulantni
péce
(§ 7 odst. 2 a)

registrujici Iékar se specializovanou
zpusobilosti v oboru
vSeobecné praktické Iékarstvi,
praktické Iékafstvi pro déti a dorost
nebo Iékaf se specializovanou
zpusobilosti v oboru pediatrie,
v€etné navstévni sluzby

Specializovana
ambulantni péce
(§ 7 odst. 2 b)

oSetfujici ambulantni specialista

ambulantni specialista se
zviastni odbornou
zpusobilosti nebo se zvlastni
specializovanou zpusobilosti
v oboru paliativni medicina,
vCetné navstévni sluzby

Lazkova péce

§9)

paliativni péce poskytovana
zdravotnickymi pracovniky v
lGzkovém zafizeni v ramci vlastni
odbornosti, véetné lGzkovych
zarizeni dlouhodobé péce
a pobytovych zafizeni socialnich
sluzeb podle zakona ¢. 108/2006
Sb., o socialnich sluzbach, véetné
IGzkového zafizeni hospicového
typu s vydanym opravnénim v jiném
oboru nez paliativni medicina nebo
paliativni medicina a IéCba bolesti

IGzkova péce v oboru paliativni
medicina,
konziliarni sluzba lékafe
a multidisciplinarniho tymu se
zviastni odbornou
zpusobilosti nebo zvlastni
specializovanou zpusobilosti
v oboru paliativni medicina
v lizkovém zafizeni

Zdravotni péce
poskytovana ve
vlastnim socialnim
prostiredi pacienta

(§10)

Iékaf ambulantni zdravotni sluzby
poskytované registrujicim Iékafem s
odbornou zpUsobilosti v oboru
vSeobecné praktické Iékafstvi,
praktické Iékarstvi pro déti a dorost
nebo Iékafem se specializovanou
zpUsobilosti v oboru pediatrie;
agentury domaci péce, navstévni
sluzba ambulantnim specialistou

MSPP neboli paliativni péce ve
vlastnim socialnim prostiedi
pacienta v oboru paliativni
medicina a véeobecna
sestra, kde je odbornym
garantem lékar se zvlastni
odbornou zpuUsobilosti nebo
se zvlastni specializovanou
zpUsobilosti v oboru paliativni
medicina




Standardy kvality MSPP vydava a podle nejnovéj$ich poznatkd védy aktualizuje Ceska spoleénost
paliativni mediciny CLS JEP. Kazdy poskytovatel MSPP sleduje kvalitu pé&e a vybrana statisticka
data v rozsahu platnych predpist a dale podle doporu¢enych postupt platnych pro obor paliativni
medicina.

3. KRITERIA PRO PRIJETi PACIENTA DO MOBILNi SPECIALIZOVANE PALIATIVNI
PECE

MSPP je indikovana u pacientu, ktefi si pfeji prozit zavér zivota ve vlastnim socialnim prostfedi
a zaroven mira jejich symptomové zatéze, klinicka nestabilita a rychle se ménici naroky na objem
péCe neumozniuji registrujicimu lékafi s odbornou zplsobilosti v oboru vSeobecné praktické
lékafstvi, praktické lékarstvi pro déti a dorost nebo Iékafi se specializovanou zpusobilosti v oboru
pediatrie ani ve spolupraci s agenturou domaci péce prevzit odpovédnost za zajidténi trvale
dostupné péce ve vlastnim socialnim prostfedi az do umrti pacienta. MSPP indikuje 1ékaf se
zvlastni odbornou zpusobilosti nebo se zvlastni specializovanou zpUsobilosti v oboru paliativni
medicina.

Nemocny nebo jeho blizci se mohou s zadosti o pfijeti do MSPP obratit pfimo na poskytovatele
MSPP. Pokud nemocny spini nize uvedena klinicka indika¢ni kritéria a bude pfijat do MSPP,
poskytovatel MSPP jeho pfijeti registrujicimu lékafi v oboru vSeobecné praktické lékafrstvi,
praktické |ékarstvi pro déti a dorost nebo lékafi se specializovanou zpusobilosti v oboru pediatrie
i relevantnim ambulantnim specialistim oznami.

Z klinického hlediska je MSPP uréena nemocnym, jejichz zdravotni stav jiz nedovoluje ambulantni
kontroly a jejichz symptomova zatéz je natolik komplexni i natolik obtizné feSitelna, ze vyzaduje
nepretrzitou dostupnost navstévni sluzby Iékafe — specialisty a zpravidla i akutni skokové
navysSovani oSetfovatelské péce bez ohledu na denni dobu.

Podminkou pro zafazeni pacienta do MSPP je informovany souhlas pacienta a jeho rodiny
s poskytovanim, podminkami a cili MSPP. Doporucuje se pisemna forma tohoto informovaného
souhlasu.

Indikace pacienta pro MSPP je doporu¢ena zejména na zakladé:
e PPS (Palliative Performance Scale) — umoznuje klasifikovat pacienty podle miry funkéniho
omezeni, zplsobeného nemoci. Zafazeni do MSPP je vhodné pro pacienty s PPS 40
a meéné. Jde o pacienty, ktefi jiZz nejsou schopni dochazet na ambulantni kontroly.

¢ U pediatrickych pacient se analogicky vyuZzije Paediatric Palliative Screening Scale.

e ESAS (Edmonton System Assessment Scale) — spolehlivy a mezinarodné pouzivany nastroj
k hodnoceni 9 symptom0, které nejCastéji postihuji nevyléciteln€é nemocné a umirajici
pacienty.

¢ MSSE (Mini Suffering State Examination) — nastroj k hodnoceni utrpeni u pacientl, ktefi
nejsou schopni verbalizovat své obtize.

¢ Nestabilni pacient — pacient s pokroCilym onemocnénim v celkové Spatném funkénim stavu
(PPS < 40%), ktery je IéCen nejvySe pro 2 symptomy (dle ESAS nebo MSSE) vyzadujicimi
pravidelnou farmakoterapii



¢ Nestabilni pacient se zavaznymi symptomy — pacient s pokro€ilym onemocnénim v celkové
Spatném funkénim stavu (PPS < 40%), ktery je lé€en pro 3 a vice zavaznych symptom(
(dle ESAS nebo MSSE) vyzadujici pravidelnou farmakoterapii a vzhledem ke kolisavé
intenzité symptom Casté (vice nez 1x denné) také zachranné davky medikace.

o Pro détské pacienty Ize vyuzit napfiklad Paediatric Palliative Scoring Scale (PaPaSScale)

e Doplrikovymi nastroji pro klinickou rozvahu o zafazeni do péce a jeji planovani jsou
zejména:
- PaP (Palliative Prognosic Score)
-D - PaP (Dementia Palliative Prognostic Score)
- PPI (Prognostic Palliative Index)

U specifickych diagn6z mohou byt vyuzita dalSi kritéria podle doporu¢enych postupl v daném
oboru. Hodnoceni probiha 1x denné a musi byt soucasti zdravotnické dokumentace.

4.  POZADAVKY NA POSKYTOVATELE MSPP
4.1. Poskytovatelem mobilni specializované paliativni péée mulze byt fyzicka nebo pravnicka
osoba, ktera®:

a.

splfiuje pozadavky na vécné a technické vybaveni v souladu s vyhlaskou
€. 92/2012 Sb.,, o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni
zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist domaci péce, ve znéni vyhlasky
€. 284/2017 Sh. — zdravotni pécCe je poskytovana ve vlastnim socialnim prostfedi,
pozadavkem je tedy kontaktni pracovisté paliativni pé€e (nikoliv ambulance),

je drzitelem opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb ve vlastnim socialnim
prostiedi pacienta v oboru paliativni medicina nebo paliativhi medicina a |é€ba bolesti
podle zakona €. 372/2011 Sb.,

je drzitelem opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb ve vlastnim socialnim
prostfedi pacienta podle zakona €. 372/2011 Sb. v oboru vSeobecna sestra a

pracuje v rezimu nepretrzité dostupné péce 24 hodin dennég, 7 dna v tydnu,

splfiuje minimalni personalni pozadavky podle vyhlasky €. 99/2012 Sb., o pozadavcich
na minimalni personalni zabezpeceni zdravotnich sluzeb, ve znéni pozdéjSich
predpisu, a personalni pozadavky podle této metodiky.

4.2. Pozadavky na personalni zabezpe&eni MSPP *

a.

Iékar se zvlastni odbornou zpUsobilosti nebo se zvlastni specializovanou zpUsobilosti
v oboru paliativni medicina 0,2 uvazku

lékaf se specializovanou zpUsobilosti v oborech, které jsou zakladnimi obory
pro nastavbovy obor paliativni medicina 1,0 Uvazek

vSeobecna sestra zplsobila k vykonu povolani bez odborného dohledu 5,0 uvazku
(z toho musi byt zajiSténa alesponi jedna détska sestra, pokud bude poskytovana
domaci péce détem do 3 let)

® Uvedené podminky musi byt spinény kumulativné.
* Uvedené podminky musi byt spinény kumulativng.



5.  VYBEROVE RIZENi
Vybérové Fizeni podle Casti devaté zakona &. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi
aozméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakonl, ve znéni pozdéjSich predpisu (dale
jen ,zakon €. 48/1997 Sb.“):

5.1. Poskytovatelé zdravotnich sluzeb pro nasmlouvani zdravotnich vykonu odbornosti 926 —
domaci paliativni pée o pacienta v terminalnim stavu musi dolozit kladné stanovisko
a. z vybérového fizeni na poskytovani paliativni péCe ve vlastnim socialnim prostfedi
pacienta v oboru paliativni medicina a vSeobecna sestra nebo
b. ze dvou vybérovych fizeni, jedno na poskytovani zdravotni péce ve vlastnim socialnim
prostfedi pacienta v oboru vSeobecna sestra a druhé na poskytovani ambulantni péce
v oboru paliativni medicina.

5.2. Pfi konani vybérového fizeni na rozsah hrazenych sluzeb ,paliativni péCe ve vlastnim
socialnim prostfedi pacienta v oboru paliativni medicina a vSeobecna sestra“ je podle § 48
odst. 1 pism. b) zakona &. 48/1997 Sb. &lenem komise zastupce Ceské |ékaFské komory.

5.3. P¥i konani vybérového fizeni na rozsah hrazenych sluzeb ,paliativni péce ve vlastnim
socialnim prostfedi pacienta v oboru paliativni medicina a v8eobecna sestra“ podle § 48

odst. 1 pism. d) zakona &. 48/1997 Sb. je &lenem komise zastupce Ceské spolegnosti
paliativni mediciny CLS JEP.

6. UHRADA MSPP Z VEREJNEHO ZDRAVOTNIHO POJISTENI

MSPP je podle vyhlasky ¢&. 134/1998 Sh., kterou se vydava seznam zdravotnich vykonu
s bodovymi hodnotami vykazovana prostfednictvim dvou vykonu:

e Vykon €. 80090 - Agregovany vykon domaci paliativni pé€e — klinicky nestabilni pacient

e vykon €. 80091 - Agregovany vykon domaci paliativni péce — klinicky nestabilni pacient
se zavaznymi symptomy

Zpusob a vySi uhrady MSPP sjednava smluvni poskytovatel MSPP a zdravotni pojiStovna
v dodatku ke smlouvé o poskytovani a uhradé hrazenych sluzeb. V pfipadé nedohody o zplsobu
a vySi Uhrady mezi smluvnim poskytovatelem MSPP a zdravotni pojistovnou se uhrada MSPP fidi
pravnim predpisem stanovujicim hodnoty bodu, vySe uhrad hrazenych sluzeb a regulacnich
omezeni na pfislusny kalendaini rok>.

Ministr zdravotnictvi:
JUDr. Ing. Miloslav Ludvik, MBA

®§ 17 odst. 5 zakona &. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpisu.



