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REGISTRACNI LIST OSETROVACIHODNE

registracni list (RL) je podkladem k vydani prislusné vyhlasky

) Osetfovaci den dlouhodobé intenzivni oSetiovatelské péce pro déti
Nazev OD bez ventilace (dDIOP bez ventilace)

Cislo oD? 00019

I.  TENTO REGISTRACNI LIST JE PREDLOZEN JAKO (ODPOVIDAJICi ZASKRTNOUT)

%] Navrh nového OD do seznamu zdravotnich vykon
[ ] Navrh zmény ddajd u OD é&islo

[ ] Doplnéni adajii u OD &islo

[ ] Névrh na vyfazeni OD ¢&islo

Zdtvodnéni zmény udaji u OD 00019

1. Kazdorocné narusta pocet kriticky nemocnych détskych pacient(ll, hospitalizovanych na pracovistich
akutni intenzivni péce. Stejné tak, vzhledem k pokrokiim mediciny, a to zejména perinatalni a intenzivni,
narlistd i procento détskych pacientd, ktefi preZivaji s nepftiznivou, Zivot limitujici ¢i Zivot ohroZujici
diagnézou. Takovych diagndz je celd tada, dle trajektorie, progndzy a potieb dalSi péce je dle
mezinarodnich standard( détské paliativni péce z roku 2022 délime do 5 zakladnich skupin. Patfi sem
détsti pacienti s komplexnimi vrozenymi vyvojovymi vadami, vrozenymi vadami metabolismu,
neurodegenerativnimi ¢i nervosvalovymi onemocnénimi, genetickymi syndromy, dale déti se zdvaznym
posthypoxickym poskozenim CNS vzniklym at uz perinatalné ¢i kdykoliv v pribéhu Zivota jako nasledek
zavazného inzultu. Jsou to pacienti, ktefi ale ¢asto dlouhodobé prezivaji do kojeneckého a détského véku,
u kterych je vSak predpoklad, Ze se nedoziji dospélého véku. Jsou to pacienti, ktefi vyZaduji komplexni
dlouhodobou péci, nékteri z nich pak i dlouhodobou pfistrojovou podporu nékterych Zivotnich funkci,
nejcastéji umélou plicni ventilaci a také intenzivni oSetfovatelskou péci po celou dobu svého Zivota.

2. Je nezbytné, aby byli tito pacienti sméfovani k dalsi, nej¢astéji dlouhodobé péci na specializovana
pracovisté, k tomuto ucelu pfimo urdend. A to nejen proto, Ze je tak umoZnéno uvolnéni velmi
nakladnych akutnich resuscitacnich a intenzivnich llzek pro dalsi potfebné pacienty, ale také proto, Ze
dlouhodoba intenzivni péce se v mnoha zasadnich atributech podstatné odlisuje od péce akutni.

3. Spektrum pacientl vyZadujicich specializovanou dlouhodobou intenzivni péci neni zcela homogenni,
proto byly definovany dva druhy pracovist k jejich hospitalizaci pfimo urcené. Jedna se o pracovisté
dlouhodobé intenzivni péce pro déti s ventilaci (dDIOP s ventilaci) a pracovisté dlouhodobé intenzivni
oSetrovatelské péce pro déti bez ventilace (dDIOP bez ventilace). Rozliseni téchto dvou pracovist u
détskych pacientll nemuzZe byt dano délkou hospitalizace, ale pravé potfebou podpory Zivotnich funkci,
nejcastéji dychani.
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4. DIOP pro déti je pracovisté poskytujici dlouhodobou intenzivni osetfovatelskou péci pacientim se
zavainym Zivot limitujicim ¢i Zivot ohroZujicim onemocnénim, jejichZ stav nevyZzaduje umélou plicni
ventilaci ¢i jinou formu ventilaéni podpory (minéna intermitentni ventilace ¢i neinvazivni ventilace), ale
vyzaduje mimo jiné intenzivni dlouhodobou oSetfovatelskou péci o dychaci cesty. Dlouhodobou
intenzivni oSetfovatelskou péc¢i o dychaci cesty se rozumi pravidelna toaleta dychacich cest,
oxygenoterapie, odsavani, nebulizace a péce o tracheostomii. Dale tato péce zahrnuje péci o vyZivu
(prakticky vyhradné vyZiva definovand via NGS, PEG Ci PEG-J). Péce je zcela komplexni a zahrnuje
nezbytné dobrou kontrolu nad symptomy zavainého onemocnéni. DalSim duleZitym atributem
dlouhodobé péce je adekvatni fyzioterapie, ergoterapie a ev. i vzdélavani, protoze kazdé dité dle Charty
prav déti OSN ma pravo na hru a vzdélani. Vzdélavani neni sluzba hrazend z verejného zdravotniho
pojisténi. Nezbytné vzhledem k podstaté zakladnich vySe zmifovanych onemocnéni zahrnuje péci
paliativni at uz ¢asnou ¢i terminalni, tudiz i komplexni péci o rodinu véetné zauceni rodinnych pfislusnikd
v péci tak, aby pokud to stav dovoli, bylo mozZné dité propustit do dobre zajisténé domaci péce. Péce
DIOP je poskytovana podle Zakona ¢. 372/2011 Sh., § 9, odst. 2), pism. d)

5. Pracovisté dDIOP bez ventilace slouzi pro zabezpeceni hospitalizace dlouhodobého charakteru u vSech
indikovanych onemocnéni a to tehdy, jestlize jejich klinicky stav odpovida indikaci vySe popsané péce.

6. Existence pracovisté dDIOP bez ventilace mlZe umoznit ¢astecné uvolnéni kapacit dDIOP s ventilaci,
ale zejména pak lGZek akutni intenzivni péce, které by jinak byly obsazeny popsanym typem dlouhodobéji
hospitalizovanych pacientl a soucasné jim umoziiuje poskytnout specializovanou péci ktera je podstatné
odlisna od typické péce poskytované na pracovistich akutni intenzivni péce.

7. PéCe o détské pacienty je diametradlné odlisSna od péce o dospélé pacienty, a to nejen spektrem
diagndz, které k potfebé dlouhodobé péce vedou, ale také délkou péce samotné, kterd je typicky v fadu
mésicll az let, kdy se stav détského pacienta nemusi podstatné ménit, ¢i se rliznou rychlosti zhorsuje.
Proto jsou zapotiebi samostatné OD, obdobné jako je tomu napf. v akutni intenzivni péci.

Zdavodnéni navrhu na vyrazeni OD, véetné uvedeni, zda ma byt vyfazen bez nahrady, ¢i zda bude
nahrazen jinym nové navrhovanym vykonem a kterym
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Zdravotnicky subjekt, ktery navrhuje zménu udajli, odborna spole¢nost adresa

Ceska pediatricka spole¢nost

Autorska odbornost, kterd garantuje spravnost Udaji v RL a ha jejimZ pracovisti je vykon nejcastéji
provadén

| 301

Dalsi odbornosti, které jsou opravnény OD vykazovat

| 708

. UDAJEOOD
Strucny popis oSetfovaciho dne

OD zajistuje lGzkovou dlouhodobou intenzivni osetfovatelskou pééi pro déti bez nutnosti ventilaéni
podpory (dDIOP bez ventilace). Jedna se o komplexni péci o détského pacienta zahrnujici vSechny
potiebné diagnostické a dostupné terapeutické postupy, které jsou indikované pfi dlouhodobé péci
o déti se zavaznymi Zivot limitujicimi ¢i ohroZujicimi diagnézami.

Vykon OD zahrnuje: ¢ast diagnostickou a ¢ast Ié¢ebnou.

Odbornosti, na jejichz IGzkach se OD vykazuje
Pozn.: nutno pouZivat odbornosti dle SZV, pripadné je vhodnym zplsobem konkretizovat

smluvni odbornost 7U8

.  OSOBNi NAKLADY dle vyhl. 99/2012 Sb., o poZadavcich na minimalni personalni zabezpeéeni
zdravotnich sluzeb

Velikost stanice — pocet lGzZek
| 15

ObloZnost (v procentech)
| 90%

1y pripadé, ze se jednd o novy OD, uvedte névrh Eisla vykonu
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Obvyklé trvani ¢innosti nositele zdravotniho vykonu a minimdini poZadovand kvalifikace pro thradu vykonu
z velejného zdravotniho pojisténi.

1. Lékati (Symbol L1, L2, L3)

funkce minimalni poZzadovana kvalifikace nezbytny cas
(vysettuijici, symbol praxe mzdovy index dalsi pozadavky v minutach
atd.)
|ékar L3 3,5 Pediatr 44,44
L2 1,8 19,05
(Po-P4 od 16-7; ups 3,5 Pediatr 79,68
SoNe)

Dostupnost détsky chirurg, détsky neurolog

2. Jini zdravotnicti pracovnici a jini odborni pracovnici s vysokoskolskym vzdélanim:

e VNP (nelékarsky zdravotnicky pracovnik s vysokoskolskym vzdélanim) - klinicky psycholog, klinicky

logoped, zrakovy terapeut a fyzioterapeut

funkce minimalni pozadovana kvalifikace nezbytny cas
symbol praxe mzdovy index dalsi pozadavky v minutach
fyzioterapeut K2 2,5 45,71
klinicky psycholog K3 3,5 5,08

Dostupnost: Klinicky logoped, zrakovy terapeut, ergoterapeut

e JOP (jiny vysokoskolsky vzdélany pracovnik ve zdravotnictvi) - Symbol J1, J2

funkce

minimalni poZadovana kvalifikace

symbol

praxe

mzdovy index

dalsi pozadavky

nezbytny Cas

v minutach

3. Ostatni zdravotnicti pracovnici - NLZP (nelékarsky zdravotnicky pracovnik) - Symbol S1, S2, S3,S4

funkce minimalni pozadovana kvalifikace nezbytny cas
symbol praxe mzdovy index dalsi pozadavky v minutach
ZPBD S3 2,25 Détska sestra pro 120,63
ZPBD S2 1,8 Sestra, asistent 285,71
ZPOD S1 1,08 Osetrovatel, 571,43

Osobni naklady ¢ini celkem: 5 738,06 bod(




Vn "8 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
9: CESKE REPUBLIKY

IV.  STRAVA

[<] v OD je kalkulovéna strava
[ ] v OD nenfkalkulovana strava

Cena stravni jednotky

Oduavodnéni ceny stravni jednotky, pfipadné odlvodnéni nezahrnuti stravy do OD

V. LECIVE PRIPRAVKY

Vyse navrhovaného Iékového pausdlu na jeden OD
953,06 K¢ primo spotiebované lécivé pripravky vE. medicindlniho kysliku (100 K¢)

Odudvodnéni lékového pausalu, pripadné odlvodnéni nezahrnuti Iékového pausalu
Zahrnuje veskeré pouzivané a spotifebovavané |éCivé pripravky a vyzivy.

Léky (kody se ¢erpaji z ¢iselnika SUKLu ev. VZP)

sk. kod nazev mérna pocet cena za cena ZULP
|éCiv jednotka spotfeb. | jednotku | celkem | (ANO/NE)
jednotek

VI. MATERIAL

Cena materialu v ramci OD
| 987 K¢ pfimo spotifebované materialy |

Oddvodnéni

| Zahrnuje veskeré pouZivané a spotfebovavané zdravotnické pom(cky a materialy |

Material (kody se Eerpaiji z ¢iselnik SUKLu ev. VZP)

sk. PZT | kod nazev mérna pocet cena za cena ZUM
jednotka spotfeb. | jednotku | celkem | (ANO/NE)
jednotek
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VII. POUZITE PRISTROJE

Celkova kalkulovana cena za specifické pfistroje

| 3 168,51 K¢ presna kalkulace a dalsi parametry jsou uvedeny v kalkulacnim listu k tomuto OD

kdéd | nazev pfistroje o .| Zivotno | Pocet dle | Ndaklady na | pocet
Pofizovaci Ly virs
stv vyhl. udrzbu v % | pouziti
hodnota 1ok | £92/2012 | pofizovaci
(bez DPH) ' P
ceny

IGZko resusc. 210 000

matrace antidekub 50 000

med. rampa v¢. koncovych prvk( 350 000

vzduchotechnika (vétrani, topeni, chlazeni,

tlaky, filtry) 4 950 000

zaloZni zdroje el.energie 1 500 000

centralni rozvod med. plyn( 1 500 000

defibrilator 200 000 Nekalkulovano — zahrnuto v rezii

EKG 70000

monitorovaci centrala 150 000

enterdlni pumpa 30000

ventilator transportni 546 000

monitor vitalnich fci 272 000

odsavacka (neni potieba je li centr.rozvod

vakua) 65 000

nebulizator 35000

infuzni pumpa 35000

davkovac strikackovy 35000

resuscitaéni vozik/batoh 50 000

oxymetr transportni 16 000

lehatko transportni 80 000

mobilni koupaci vana/ltizko 45 000

vertikaliza¢ni stojan 100 000

RHB stll 40000

zavésny RHB systém (napf. redcord) 40 000

zadriny systém pro prepravu déti v sanité (z

vyhlasky o transportu déti sanitou) 14 000

Specifické pfistroje a obecné sady pomcek pouzivané v daném vykonu — dle vyhlasky ¢. 92/2012
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viil.  CAST UHRADY NEPRIMYCH NAKLADU

ReZie pfifazena k OD

275,65 bod

OdUvodnéni prifazeni reZie (smi byt zahrnuta pouze reZie nezahrnuta jinde)

ReZie je smluvné stanovena dle kapitoly7 bodu 2.2 vyhlasky ¢. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam
zdravotnich vykonU s bodovymi hodnotami, ve znéni pozdéjsich predpist pro rok 2026

IX.  SESTUPNOST

[ ] OD podléhd sestupné sazbé
< ob nepodléha sestupné sazbé

Hodnoty OD se sestupnou sazbou

oD Body A Body B Body C Body D Body E

Hodnota OD 11 122

X. PRUMERNA DELKA HOSPITALIZACE

Obor SDH O- o+
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Xl.  PRAVIDLA VYKAZOVANI

Obligatorni obsah OD nutny pro moznost jeho vykazani

Jedna se o OD 00019. Vykon lze nasmlouvat pouze poskytovateli akutni [0Zzkové péce, ktery zaroven
poskytuje akutni lGzkovou péciv oboru 301 - détské lékarstvi a ma k dispozici zakladni statimova vysSetreni
komplementu (laboratorni a zobrazovaci metody).

Obligatornim obsahem OD dDIOP bez ventilace je:

1. Pacient ve véku do dne dovrSeni 19 let s diagndzou Zivot ohroZujiciho nebo Zivot limitujiciho
onemocnéni, ktery vyZzaduje dlouhodobou intenzivni oSetfovatelskou péci bez nutnosti ventilani
podpory.

Pacient nemUze byt umistén do domaci péce vcéetné pripadl selhani domaci péce.

Pacient s potrebou intenzivni oSetfovatelské péce véetné zaznamu této péce ve zdravotnické
dokumentaci pacienta, oSetfovatelskd vizita s pfehodnocenim planu oSetfovatelské péce alespon
1krat tydné.

4. U pacienta probihd v pracovni dny rehabilitace fyzioterapeutem v minimalnim rozsahu 30 minut
denné individualni lécebnd télesna vychova na neurofyziologickém podkladé podle vstupniho
individualniho kineziologického rozboru plus 30 minut dechova rehabilitace a o rehabilitaci je ¢inén
kazdy den zapis do zdravotnické dokumentace.

5. Trvala nebo intermitentni neinvazivni monitorace zakladnich Zivotnich funkci pacienta (minimalné
Sp02, TF, DF, TT, Comfort scale nebo jiné skdre bolesti nebo diskomfortu u déti se zapisem minimalné
2x (TT, stav védomi) a 4krat denné (Sp02, TF, DF, Comfort scale) ve zdravotnické dokumentaci.

6. Medicinské intervence (farmakoterapie, Ié¢ebny rezim) a vedeni lékafské dokumentace se zapisem
do dokumentace minimalné 2krat denné.

7. Odavodnénost indikace statimovych vysSetteni stejné jako pfipadna indikace konziliarnich vysetieni,
nebo laboratornich vykonl a vysetfeni komplementu, musi jednoznaéné vyplyvat ze zaznam( ve
zdravotnické dokumentaci.

8. K Uhradé z verejného zdravotniho pojisténi nelze vykazat zdravotni sluzby poskytnuté pojisténci v
ramci odbornosti 901 a 902; ¢innost psychologa, fyzioterapeuta je zakalkulovdna ve vykonu OD.

9. Vzhledem k charakteru dDIOP bez ventilace poskytnuté pojisténcim ve véku do dne dovrseni 19 let
(intenzivni péce) je v souladu se seznamem zdravotnich vykonud u vSech OD kategorie pacienta rovna
1.

10. Nelze vykazovat ZUM.

11. Poskytovatel je povinen zajistit okamzitou dostupnost v ramci zdravotnického zafizeni: laboratof
klinické biochemie, radiodiagnostika (RTG).

12. Poskytovatel je povinen zajistit dostupnost formou konziliarni sluzby: mikrobiologie, chirurgie,
pediatrie, neurologie, logopedie, ergoterapie.

13. Pravidla pro setrvani na lGzku dDIOP bez ventilace:

a) Nadale existuje prekazka prekladu pacienta do domaci péce, nebo do jiného zafizeni, tento stav se
prehodnocuje nejméné 1krat za 90 dn(.

b) Aktualizace planu budouci péce nejméné 1krat za 90 dn(. Plan budouci péce reflektuje v souvislosti
s vyvojem zdravotniho stavu ndzory a postoje jak rodiny détského pacienta a jeho samotného, je-li
téchto Uvah mentalné schopen, ¢i jeho zakonnych zastupcl, tak i zdravotnickych pracovnikd, ktefi
o pacienta pecuiji.




Je-li k6d dDIOP bez ventilace vykazovan kontinudlné po dobu delsi nez 90 dni, je dalsi vykazovani tohoto
vykonu podminéno zaslanim odlvodnéni potfebnosti tohoto typu péce na prislusnou zdravotni
pojistovnu, dale pak kazdych 180 dni.

Ve vyjimeénych pfipadech mdze zdravotni pojistovna u pojisténce, ktery je indikovan k hospitalizaci na
pracovisti poskytujici dlouhodobou intenzivni oSetfovatelskou péci, a hospitalizovan na pracovisti akutni
intenzivni péce odb. 3_1¢i7_8, hradit poskytovanou zdravotni péci vykonem OD dDIOP na zékladé schvéleni
reviznim lékafem po posouzeni aktualniho zdravotniho stavu pojiSténce, a to maximalné po dobu 90 dni.
Jednd se hlavné o ptipady, kdy nelze z kapacitnich divodu zajistit péci na specializovanych pracovistich
poskytujicich dlouhodobou intenzivni oSetfovatelskou péci pro déti (dDIOP)

Zdravotni pojistovna muze prodlouzit prekroceni limitu o dalSich maximalné 90 dni, a to po schvaleni
reviznim lékafrem na zakladé opétovného posouzeni aktudlniho stavu pojisténce a provéreni, zda nadale
trva nedostupnost zajisténi tohoto typu zdravotni péce na specializovanych pracovistich poskytujicich
dlouhodobou intenzivni oSetfovatelskou péci pro déti.

Xll. ZAKAZANE KOMBINACE S VYKONY
V souvislosti s OD neni mozné vykazat nasledujici vykony

K vykonu OD nelze vykazovat zdravotni vykony odbornosti 901 a 902; ¢innost psychologa a fyzioterapeuta
je zakalkulovdna ve vykonu OD.

Nelze vykazovat ZUM, ZULP, které jsou zahrnuty ve vykonu OD.

Jako ZULP lze vykdazat ockovaci latky, medikaci vdzanou vékem a ptipravky, jejichZ dhrada formou ZULP
je povolena pro poskytovani péce na osetfovatelském IGzku ¢i na lGZku intenzivni péce a jsou oznacena
symbolem ,, T“ ¢i ,B“ dle symboll stanovujici podminky predepisovani léCivych pfipravkl a potravin pro
zvlastni |ékar'ské uUcely hrazenych ze zdravotniho pojisténi.

Xlll.  DALSi INFORMACE

Prostor pro doplnéni dalSich informaci

Vykon Ize nasmlouvat pouze poskytovateli akutni IGzkové péce, ktery zaroven poskytuje akutni Iizkovou
péci v oboru 301 - détské Iékarstvi a ma k dispozici zakladni statimova vysetieni komplementu
(laboratorni a zobrazovaci metody) a specializované pracovisté poskytujici dlouhodobou intenzivni
oSetrovatelskou péci pro déti vznikne transformovanim z IGzek 3_1 ¢i 7_8.




