Ve ¢ MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI

Y4l CESKE REPUBLIKY

REGISTRACNI LIST OSETROVACIHO DNE

registracni list (RL) je podkladem k vydani prislusné vyhlasky

Nazev OD ‘ Dlouhodoba luzkova péce poskytovana détem v Centrech komplexni péce

Cislo oD!?

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

X] Névrh nového OD do seznamu zdravotnich vykon(
[ ] Névrh zmény udajd u OD ¢&islo

[ ] Doplnéni tdajt u OD &islo

[ ] Névrh na vyiazeni OD ¢islo

Zddvodnéni ndvrhu na zarazeni nového OD

Ve zdravotnickém systému navazujici péce o déti dosud chybi segment dlouhodobé lGzkové péce
hrazeny z prostiedk( verejného zdravotniho pojisténi. Dlouhodoba I(izkova péce sice v systému existuje
(odbornost 0005), Ize ji pfi splnéni podminek spravniho fizeni o udéleni opravnéni k poskytovani
zdravotnich sluZzeb snadno registrovat a legalné poskytovat. V ¢em vsak systém pruzné nereaguje, je
absence Ghradového mechanismu pro péci zaméFfenou na zdravotné znevyhodnéné déti. Uhrady jsou
nyni pIné v kompetenci pfislusnych zdravotnickych zafizeni, bez moznosti péci nasmlouvat z prostredkd
verejného zdravotniho pojisténi. Proto zdravotnickd zafizeni voli variantu umistovani déti na akutni a
intenzivni [Gzka, ackoliv jejich zdravotni stav jiz péci takového stupné nevyzaduje. Dlouhodoba Ilizkova
péce v systému péce o déti historicky chybi také v podobé détskych standardi (pfizplsobenych na péci
o détské pacienty), nékteré déti dlouhodobé pobyvaji na akutnich lizkach détskych oddéleni, ktera
jednak nejsou pro takové pacienty urcenad (trvald blokace akutniho nebo intenzivniho lGzka),
uzplsobena (pro pobyt s rodinou), vhodna (absence psychosocidlni intervence, vychovné a vzdélavaci
slozky) a v neposledni fadé jsou vyrazné drazsi, a tedy ekonomicky nevyhodna pro statni rozpocet.
Dlouhodoba lGzkova péce navazuje na péci akutni a naslednou, umoznuje biologické ¢i nahradni rodiné
po traumatu zacvik v péci o zdravotné znevyhodnéné dité, zaucCeni v obsluze pfistrojd, pomucek a
vybaveni, adaptaci na novou mimoradné nelehkou situaci, pfizplsobeni podminek ve vlastnim
socidlnim prostredi apod.

Zarazeni ndvrhu nového OD vychazi z potfeby oddélit dlouhodobou IGZkovou péci pro dospélé od péce
o détské pacienty. Dlouhodoba lGzkova péce pro déti ma odlisSné standardy péce, pfisnéjsi a
komplexnéjsi persondlni, vécné a technické vybaveni. Péce o déti vyZaduje specificky a vysoce
individualni pristup, zohlednujici vyvojové potreby déti. Dlouhodoba IGzkova péce je cilend na déti s

1y ptipadé, ze se jednd o novy OD, uvedte névrh Eisla vykonu
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naro¢nymi osSetfovatelskymi potfebami. Naro¢nost poskytovanych zdravotnich sluzeb je ddna mnohdy
Spatnou progndzou diagndzy hospitalizovanych déti (nejcastéji kategorie pacienta 3 a 4 podle seznamu
vykonu, kapitoly 6), tj. déti s Zivot limitujicim nebo Zivot ohrozujicim onemocnénim, déti s Zivot
zkracujici diagnézou.

Dlouhodoba lGzkova péce o zdravotné znevyhodnéné déti vyZzaduje odlisSné naroky na technické a
pristrojové vybaveni zdravotnického zafizeni od standardniho vybaveni akutnich détskych IGzkovych
oddéleni nemocnic. Konkrétné se jedna napfiklad o rehabilitacni polohovaci stoly, zavésné rehabilitacni
aparaty pro 3D protahovani téla, multisenzorickou mistnost, specializovanou herni mistnost, zvedaci
aparaty v détskych pokojich a na chodbach, zazemi pro doprovod déti.

Multidisciplinarni tym musi byt schopen kontinuadlné reagovat nejen na potfeby samotného ditéte, ale
podpofit v nelehkych situacich i samotné rodice (pecujici osoby), ptipadné dalsi ¢leny rodiny. Vedle
odbornych kompetenci jsou na personal kladeny mimofadné naroky na zptsoby komunikace, chovani,
jednani a vystupovani vici pecujicim a provazejicim.

ZdUvodnéni navrhu na vyrazeni OD, véetné uvedeni, zda ma byt vyrazen bez nahrady, ¢i zda bude
nahrazen jinym nové navrhovanym vykonem a kterym

Zdravotnicky subjekt, ktery navrhuje zménu udajd, odborna spolecnost adresa

Ceska pediatricka spole¢nost Ceské lékarské spole¢nosti J.E. Purkyné, se sidlem na adrese Sokolskd
490/31, 120 26 Praha 2

Autorska odbornost, kterd garantuje spravnost udajl v RL a na jejimZ pracovisti je vykon nejcastéji
provadén

| 301 \

Dalsi odbornosti, které jsou opravnény OD vykazovat

| 74dné dalsi |

Il. UDAJEOOD

Struény popis oSetfovaciho dne

OD obsahuje veskeré vizity lékaf, c¢innost zdravotnickych pracovnik(l zplsobilych k vykonu povolani
bez odborného dohledu po ziskdni odborné a specializované zpUsobilosti (dale jen ZPSZ),
zdravotnickych pracovnikli nelékafskych profesi, zdravotnickych pracovnik(i zplsobilych k vykonu
povolani bez odborného dohledu po ziskani odborné zplsobilosti (dale jen ZPBD), zdravotnickych
pracovniktd zplsobilych k vykonu povolani pod odbornym dohledem nebo pfimym vedenim (dale jen
ZP0OD), pokud nemaji vlastni zdravotni vykony. PécCe je diagnosticka, |écebnd, dispenzarni,
oSetfovatelska a Ié¢ebné rehabilitacni dle individualnich potreb pacient(.

Osetrovatelsky personal vykonava tyto Cinnosti: Ukony souvisejici s vyZivou a hydrataci, ukony
souvisejici s vyluCovanim, ukony souvisejici s Iéky a léCivymi pFipravky, ukony souvisejici s prevenci
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dekubit, bazalni stimulace, biolampa, klimatoterapie, odsavani, méreni fyziologickych funkci, kontrola
vahy a vysky, biochemické, mikrobiologické vysSetreni, odbéry, oSetreni, inhalace, ukony souvisejici s
Upravou lGzZka, vizita, komplexni vysetfeni, pfijem-propusténi, ukony souvisejici s péci o télo a hlavu,
pohovory apod.

Lékarsky personal vykonava tyto Cinnosti: komplexni vySetfeni (vstupni, kontrolni), vizita, komunikace,
administrativa, edukace, biochemické, mikrobiologické vysSetreni, odbéry, cilené specifické vykony,
pohotovost apod.

Nejvétsi podil prace fyzioterapeuta tvofi oblast individualni kineziologie (cvi¢eni na neurofyziologickém
podkladé), kineziologické vysetreni (dle potieby s mezniky ve vyvoji), vstupni a kontrolni kineziologické
vySetfeni. Nasleduji techniky mékkych tkani a tejpovani. Poté nasleduje polohovani (vodni postele,
sedacky, vaky).

U psychologa Ize ocekdvat tyto Cinnosti: konzultace s oSetfujicim tymem, kontrolni psychologické
vySetfeni, konzultace s rodinou umisténého ditéte, pfipadna edukace, cilené psychologické vysetieni
(vady, handicap), komplexni psychologické vysetfeni (vstupni), okamzita krizova intervence.

V dlouhodobé péci jsou provadény zdravotni sluzby nejen oSetfovatelského, Iécebné rehabilitac¢niho Ci
obecné paliativniho charakteru, ale v soucasné dobé navazujici péce slouzi také k doléceni, dokonceni
diagnostiky, rehabilitaci pacientll ve stabilizovaném stavu nebo ke kontrole diagnostického planu. V
neposledni fadé je provadén zacvik rodinnych pfislusnikl v narocné péci, pfiprava na péci ve vlastnim
sociadlnim prostredi pacienta.

Denné probiha ranni setkani celého tymu, pfi kterém si personal sdili informace o zdravotnim stavu, o
programu jednotlivych déti, o navstévach v zafizeni, o pfijmech novych déti, odjezdech déti na rlizna
vysetifeni atd. Cely pracovni tym je v Uzkém kazdodennim kontaktu. Neustale pfizplsobuje denni
program a péci aktudlnim potfebam déti. OSetfujici persondl sleduje zdravotni stav déti a veskeré
zmény zaznamendva do zdravotnické dokumentace. To je velmi duleZité pfi predavani smén. Jediné tak
je dolozitelné zachycen pribéh dne ¢i noci jednotlivych déti. Zaznam je pro vsechny srozumitelny a
dohledatelny. Péfe o déti ve vainém zdravotnim stavu vyZaduje velkou profesionalitu, zruénost,
trpélivost a rozhodnost. VZdy je postupovano podle individualnich pland rozvoje ditéte (IPRD), které
vznikaji ve spolupraci s rodici a jednotlivymi odborniky. IPRD slouZi téZ socialni pracovnici pro vedeni
jeji agendy o umisténych détech v rozsahu sociadlné pravni ochrany déti a prav hospitalizovanych déti.

V ramci oSetrfovatelského procesu sleduji zdravotni sestry a oSetfovatelky kvalitu a objem vyZivy déti,
stav pokoZzky celého téla, vyprazdnovani, télesné funkce a akutni projevy onemocnéni. V koordinaci s
|ékarem pak aktudlné reaguji podanim vhodnych lék(l. Ke kazdodenni péci détskych sester patti i
vychovné pulsobeni v oblasti sebeobsluhy déti, nacvik pouzivani toalety, aktivizacni ¢innosti a aplikace
znalosti v konceptu bazalni stimulace. Personal peclivé sleduje a zaznamenava mnoZstvi podané stravy
a tekutin. V ndvaznosti na stravovaci navyky déti vyhodnocuiji sestry ristové a vyskové grafy.

Dle predpisu lékafe zdravotni sestry pripravuji a poddavaji léky. Dle doporuceni realizuji inhalace a
pouzivaji moderni pfistrojovou techniku ke zlepseni dechovych funkci, jako je naptiklad kaslaci asistent
nebo mocovy analyzator k analyze moci. BEhem akutnich onemocnéni maji sestry k dispozici zvlhéovace
vzduchu, odsavacky hlen(l a vyvijece kysliku. Casto je vyuZivan pfistroj QuikRead go. Ten je schopen
vyhodnotit rychlou laboratof ke zjisténi zanétlivych parametrld v krvi (C-reaktivni protein), véetné
mnozstvi hemoglobinu, pfitomnost okultniho krvaceni a Streptokoka. Zdravotni sestry rutinné provadi
vytéry hrdla a vySetifeni vzorkdl moce pro lepsi zacileni ptipadné 1é¢by antibiotiky.
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Pokud déti nemohou vzhledem ke Spatnému zdravotnimu stavu opustit pokoj, snazi se personal pro né
vytvorit vhodné a stimuluji prostredi ve specidlnich sedackach, polohovacich vacich ¢i vodni vyhtivané
posteli.

Pokud dité onemocni akutni infekéni nemaoci, je po nezbytné nutnou dobu izolovdno od ostatnich déti,
vyclenény personal oSetfuje pacienta metodou bariérové péce.

Zdravotni sestry Uzce spolupracuji s fyzioterapeutem, tfeba pfi celodennim polohovani déti a konzultuji
pouzivani rdznych kompenzaénich pomdtcek. Cilem je predchazet proleZenindm a zabranit ve
zhordovani kontraktur. Zadné dité nez(stava v jedné poloze déle ne? dvé hodiny a poloha se rovné?
méni ve chvili projevené nespokojenosti. Je podporovano vnimani déti, jeho komunikace a pohybové
schopnosti tak, aby vie vedlo ke zlepsSeni kvality Zivota. Pomoci dotekd, chovani, ¢ichovych viem( a
dalsich technik se obnovuji vzpominky a stimuluje se ¢innost mozku (tzv. bazalni stimulace). Vse se déje
v souladu se systémem ucelené rehabilitace.

V kazdodenni péci je dan velky prostor koupeli celého téla v perlickovych vanach s hydromasazi. Tepld
voda masiruje a proudy bublin uvolni a relaxuji spastické drzeni sval(. Jejich télo nadnasené vodou a
bublinami je tak stimulovano rovnéz k zapojeni rovnovainého apardtu. Nasleduje dokonalé
promazavani pokozky téla krémy a oleji, nejen na celém téle, ale i v oblasti Ust a obliceje. Nejen v téchto
chvilich je zaméstnanci vyuzivan koncept bazalni stimulace. Do celodenni péce je zatazena orofacialni
stimulace. Cilem terapie je aktivizovat polykani, a tim zefektivnit pfijem potravy, upravit dychani, zvysit
svalovou vydrz oralnich struktur, snizit salivaci a odstranit tonus v orofacialni oblasti. Posilnéni ordlnich
struktur pozitivné ovliviiuje rozvoj verbalnich schopnosti.

U déti, které maji dlouhodobé zajisténé dychaci cesty kanylou, ktera vede ptrimo do pridusnice, se musi
dohlizet na dlkladnou dezinfekci v oblasti zavedeni. Stejné tak jsou opecovavany umélé vstupy do
Zaludku, zabezpecujicimi vyZivu déti a intravendzni vstupy.

Jednoznacnou soucasti péce o déti je udrzeni Cistého prostfedi. Personal dezinfikuje pomcky,
odsdavacky, postylky, casto se prevlékaji postele, vodni IGzka. Je potieba dbat na ¢asté vétrani a pokud
je to mozné, umozZnit détem co nejvice pobytu venku.

Odbornosti, na jejichz lGzkach se OD vykazuje
Pozn.: nutno pouZivat odbornosti dle SZV, pfipadné je vhodnym zplisobem konkretizovat

| 9H9

1. 0OSOBNi NAKLADY dle vyhlasky &. 99/2012 o poZadavcich na minimdalni persondlni zabezpeéeni

zdravotnich sluzeb

Velikost stanice — pocet lGzek

| 15

ObloZnost (v procentech)

| 90%

Obvyklé trvdni c¢innosti nositele zdravotniho vykonu a minimdlni poZadovand kvalifikace pro thradu
vykonu z verejného zdravotniho pojisténi.
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1. Lékafi (Symbol L1, L2, L3)

funkce minimalni pozadovana kvalifikace nezbytny cas
(vySetruijici, ...) symbol praxe mzdovy index dalsi pozadavky v minutdch
Diagnosticka, L3 3,5 0,2 5,08
|éCebn3,
dispenzarni
Diagnosticka, L2 1,8 0,3 7,62
|é€ebnad,
dispenzarni

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 v pfipadé fyzioterapeuta i bez vysokoskolského vzdélani, popfr.
s vy$sim odbornym vzdélanim - Symbol K1, K2, K3

funkce minimalni poZzadovana kvalifikace nezbytny cas
symbol praxe mzdovy index dalsi pozadavky v minutach
Fyzioterapeut K2 2,5 0,8 20,32
Klinicky K3 3,5 0,2 5,08
psycholog
Nutri¢ni K3 3,5 0,1 2,54
terapeut
Klinicky logoped K3 3,5 dostupnost dle potreby

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

funkce minimalni pozadovana kvalifikace nezbytny cas
symbol praxe mzdovy index dalsi pozadavky v minutach
Zdravotné J1 0,5 1,0 12,70
socialni
pracovnik
Specidlni Nekalkulovano do
pedagog oD

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

funkce minimalni poZzadovana kvalifikace nezbytny cas
symbol praxe mzdovy index dalsi pozadavky v minutach
ZPBD s S3 2,25 2,0 50,80
pfislusnou
specializaci
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ZPBD S2 1,8 6,0 152,38
ZPOD S1 1,08 5,0 126,98

Osobni naklady ¢ini celkem: 1736,9 bodu
V. STRAVA

X] v 0D je kalkulovana strava
[ ] v OD nenfkalkulovana strava

Cena stravni jednotky

| 427,17 K¢

OdUdvodnéni ceny stravni jednotky, pfipadné odlvodnéni nezahrnuti stravy do OD

Kalkulace vychazi z pilotniho projektu transformace DD3 na CKP. VyZiva déti se zadvaznym chronickym
onemocnénim nebo jen nemocnych déti se skladd ze standardni détské stravy: kojenecka (mléko +
pfikrmy), batoleci od 1 do 3 roku (D12), dieta détska od ukonceného 3. roku do 15 let (D13), od
ukonéeného 15. roku strava pro dospélé a starSi déti (D3) a eventualné specifické stravy dané
charakterem zdvazného onemocnéni. Strava je podavana Usty ¢i pfimo do Zaludku nebo tenkého streva
specialni hadickou prostupujici pres bfisni sténu (PEG sonda, PEG-J sonda, jejunostomie). U nékterych
déti je nutné podavat potraviny pro zvlastni Iékarské ucely. Pfiklady nejéastéji pouzivanych produkt(:
Peptamen Junior, Nutrini, Nutrison, Nutrisorb, Fresubin, Nutridrinky apod.

Hospitalizované déti maji Casto potize s pfijmem potravy, a proto musi byt strava témto détem
specidlné pfipravovana, upravovana a podavana, a to vétSinou enterdlné. Musi byt zpfisnény hygienicky
rezim pfi takto poddvané stravé. Strava se individualizuje dle potfeb déti, pfiprava stravy podléha
konzultacim s nutricnim terapeutem a lékafem. Nékdy je strava podavdna enterdlni pumpou k
optimalizaci tolerance podavané stravy. U déti, kde neni moZno podavat stravu enteralné, je dité Ziveno
nitrozilné individudlné pripravenymi formulemi (parenterdini vyziva). Podavani stravy enteralné i
parenteralné zvysuje nakladovost péce na jednorazovy material (napf. specidlni enterdlni stfikacky,
spotfebni materidl k enterdlnim pumpdam a centrdinim Zilnim katetrim), ale naklady se zvysuji také
doplatky v 1ékarné na specidlni mlé¢nou stravu, kterou v nékterych pripadech predepisuje specialista
gastroenterolog.

V ramci bazalni stimulace jsou pouzity i nastavbové prvky oralni stimulace. Nas personal uzivanim bézné
dostupné stravy a cilené smyslové stimulace aktivizuje ¢innost mozku. Klientim jsou vkladana sousta
rGzné struktury, chuti, velikosti, viiné a teploty. Neustalym nabizenim rlznych podnétl je nervova
soustava udrzovana v ¢innosti. Posiluje se schopnost vnimani okolniho svéta.

Personal peclivé sleduje a zaznamenavd mnoZstvi podané stravy a tekutin. Efekt a spravnost zvolené
stravy jsou hodnoceny pravidelnymi antropometrickymi mérenimi v percentilech.

V.  LECIVE PRIPRAVKY

Vyse navrhovaného Iékového pausalu na jeden OD

242,21 K¢




V.

Ve . MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
e - CESKE REPUBLIKY

Odavodnéni Iékového pausalu, pripadné odlvodnéni nezahrnuti Iékového pausalu
Kalkulace vychazi z pilotniho projektu transformace DD3 na CKP. Déti na IGzkach dlouhodobé péce maji
kombinované zdravotni postiZeni, proto maji i rlzné kombinace 1ék(, v priméru kazdé dité bere 10-12
rtznych Iékl nékolikrat denné, pfi zhorseni stavu i vice (epilepsie, infekce, poruchy gastrointestinalni,
respiracni problémy, poruchy vylucovani, poruchy endokrinni, kfece svall, opakované zvraceni, alergie
apod.).

Nékteré léky predepisuji specialisté a prakticky |ékatr pro déti a dorost v rdmci chronické medikace
(pacient ma léky fyzicky u sebe, vyzvedavani 1€kl zajistuje rodina pres vystavené recepty), napf. léky
pro pacienty se srde¢ni vadou, antiepileptika. Léky, které nejsou v trvalé medikaci, zajistuje personal na
dlouhodobych lGzkach, pficemz nejcastéji jsou uzZivany léky k Feseni symptom0 konkrétni nemoci ¢i
postizeni:

- antibiotika k I1é¢bé akutnich nebo chronickych infekci, profylaktické podavani pred rdznymi
zakroky, aplikace prevainé v perordlni formé, tj. tablety nebo suspenze, ve vyjimecnych
pfipadech injekéni formou,

- antipyretika a analgetika v rizné formé a sile (tablety, suspenze, kapky, Cipky, ev. injekce),
analgetika jak neopiatova (paracetamol, ibuprofen, metamizol) tak opiatova (fentanyl,
morfin),

- bronchodilatancia a inhalaéni kortikosteroidy (dlouhodobé podavani nebo pti akutnich
potizich),

- mukolytika a antitussika k zajisténi Cistoty dychacich cest nebo pti akutnich infektech
(formy opét sirup, kapky, tablety, inhalace),

- antihistaminika k 1é¢bé alergii a profylaxe v sezoné (forma tablety, kapky, spreje),

- Iéky k zajisténi GIT (inhibitory protonové pumpy, ulcerdzni prevence), laxativa, glycerinové
Cipky, rGzna probiotika,

- chemoterapeutika, antiepileptika, sedativa (benzodiazepiny — diazepam, midazolam),
|éCiva nervového systému, léky pro poruchy endokrinni, [éky k 1é¢bé anemie, dalsi Iéky tvofi
nesourodou skupinu: imunostimulancia, vitaminy (D, B, C, A, K), hepatoprotektiva, |éky na
fedéni krve, ocni a nosni kapky, haloperidol jak jeden z klicovych Iék{ paliativni mediciny,
aj.

Léky (kody se Cerpaiji z &iselnikt SUKLu ev. VZP)

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

VI. MATERIAL

Cena materialu v rdmci OD
| 525,15 k&

Odlivodnéni materialu
‘ Kalkulace vychazi z pilotniho projektu transformace DD3 na CKP.

7




v

o

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
CESKE REPUBLIKY

Jednd se o déti s potifebou velmi vysoké miry podpory a zdravotni péce s kombinovanym postizenim,
obvykle trvale upoutané na l(zko. Zdravotnicky materidl je potiebny k odbériim biologického materialu,
uspokojeni zakladnich biologickych potreb, tj. vyprazdnovani (moc, stolice), krmeni (parenteralni
vyziva), osetreni kliZze, prevence prolezenin, oSetfeni mista vpichu, mista vstupu PEGu a katetrU.

Materidal (kddy se ¢erpaji z ¢iselnika SUKLu ev. VZP)

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

Celkova kalkulovana cena za specifické pfristroje

‘ 170,36 K¢ — presna kalkulace a dalsSi parametry jsou uvedeny v kalkula¢nim listu k tomuto OD

Specifické pfistroje pouzivané v daném vykonu — dle vyhlasky ¢. 92/2012 Sb.

kéd

Pofizovaci
hodnota
(bez DPH)

nazev pfistroje

Zivotnost
v letech

pocet dle
vyhlasky ¢.
92/2012 Sh.

naklady na
udrzbu

v % pofizovaci
ceny

pocet pouZiti

polohovaci lGzka 55.000

antidekubitni
podlozky
matrace
aktivnich

30.000
nebo
véetné

monitory  vitalnich | 40.000
funkci  (EKG/RESP,
NIBP, Sp0O2) 1 ksna 3

lGzka

A008253

odsavacky 7.000

zafizeni pro | 2.500
zvlhéovani dychacich
cest (zvihéovace,

nebulizatory)

inhalatory pro | 3.400

individualni terapii

A008290

sprchovaci lGzka a|43.500

kresla

mechanické pojizdné | 25.000

kreslo

vyhfivaci podusky a|3.920
monitory dechu typu

»baby sens”




v

o

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI

CESKE REPUBLIKY

rehabilitacni lehdtko | 20.980
s nastavitelnou
vyskou
pfistroje pro pasivnii| 100.000 napf. Baffin Automatic — elektrické polohovaci Zidle
aktivni procvicovani 3vl, VakuForm vakuové polohovatelné vaky,
hybnosti polohovaci pomtcky od firmy Vitapur, Motomed do
IGzka LAYSON.kidz.la MADISSON, REDCORD
vybaveni pro | 50.000 napf. Bosu, velké mice, owerball, pénové micky, labilni
senzomotorickou plochy, balan¢ni podlozky, senzomotoricky koberecek
stimulaci a chodnicek, zavésnad houpacka, houpaci prkno
UTUKUTU, SM systém pomlcky, masazini jeZci,
valecky, pomucky na procvic¢eni jemné motoriky ruky,
Snoezelen-MSE  (Multisensory  Environment) s
komponenty jako jsou bublinkové vidlce, hvézdné
nebe, projektory s olejovymi nebo tematickymi
kotoucky, opticka vlakna, aroma lampy, zrcadlové
koule, specialni pohodiny mékky nabytek, vibracni
pohovky, houpacky, vodni postele a dalsi
ptistroje/vybaveni 30.000 kousadla, pozicionéry a pomulcky pro stimulaci
logopedické orofacidlni oblasti, PC vybaveni na alternativni
komunikaci a dalsi
pfistroje pro aplikaci | 200.000 napf. Rebox — reboxova terapie (kéd pro pojistovnu
elektroterapie, 21113), Vibramoov (nehradi pojistovna), PodoCam
magnetoterapie (kéd pro pojistovnu 21017), ultrazvuk — ZIMMER
nebo ultrazvukové ELEKTROMEDIZIN —SONO 5, Magnet — RENAISSANCE —
terapie LETTINO nebo Magnet MADISSON, Kombinovany
pristroj PhysioGo 300A MADISSON, BIOLAMPA, laser
MO0750 defibrilator 30.000 Nekalkulovdno — zahrnuto v rezii
MO0397 EKG pfistroj 100.000
MO0309 pulzni oxymetr 4.500
enteralni pumpa 30.000
M0043 infuzni pumpa 60.000
M1153 davkovac strikackovy | 30.000
A008254 zdroj medicindlniho | 28.000
kysliku (kyslikovy
koncentrator)
zvedaci zafizeni pro | 65.000
imobilni pacienty
transportni lehatko | 25.000
nebo stretcher pro
ptrevoz pacientl
P0O064 glukometr 1.000 Nekalkulovano — zahrnuto v rezii
tonometr 2.020 Nekalkulovdno — zahrnuto v rezii
fonendoskop 3.067 Nekalkulovano — zahrnuto v rezii
A008342 teplomeér Iékarsky 2.000 Nekalkulovano — zahrnuto v reZii
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infuzni stojan 4.000 Nekalkulovano — zahrnuto v rezii

mobilni vySetfovaci | 13.329 Nekalkulovano — zahrnuto v rezii

svitidlo

vySkomér 3.000 Nekalkulovano — zahrnuto v rezii
A008382 osobni vaha 5.000 Nekalkulovano — zahrnuto v rezii

viil.  CAST UHRADY NEPRIMYCH NAKLADU

ReZie pfifazena k OD

| 275,65 bodii

Odavodnéni pfifazeni rezie (smi byt zahrnuta pouze reZie nezahrnuta jinde)

Jedna se o poskytovatele nasledné lGzkové péce, dlouhodobé IGzkové péce a zvlastni IGzkové péce.,
tedy o poskytovatele, ktefi nevykazuji s oSetfovacimi dny, kromé vysetieni pfi ptijmu a propusténi,
zadné jiné zdravotni vykony.

IX.  SESTUPNOST

[ ] OD podléhd sestupné sazbé
[X] OD nepodléha sestupné sazbé

Hodnoty OD se sestupnou sazbou

oD Body A Body B Body C Body D Body E

X. PRUMERNA DELKA HOSPITALIZACE

Obor SDH O- o+

DETSKE LEKARSTVi 7 2 2

Xl.  PRAVIDLA VYKAZOVANI

Obligatorni obsah OD nutny pro moznost jeho vykazani

Jedna se o OD 00038. Vykon lze nasmlouvat pouze s poskytovateli ztizujicimi Centra komplexni péce
pro déti.

DLP v CKP je poskytovana nezletilym pacientim se somatickym Zivot ohroZujicim nebo Zivot limitujicim
onemocnénim, jejichz zdravotni stav nelze |é¢ebnou péci podstatné zlepsit a bez soustavného
poskytovani, pfedevsim osetrovatelské péce, se zhorsuje. DLP v CKP je dale poskytovana nezletilému
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pacientovi, u kterého jiz nelze poskytovat laickou péci na ndlezité odborné Urovni v domacim prostredi,

a to z ddvodu komplikovaného zdravotniho stavu pacienta nebo jehoZ vyvoj je trvale ohroZen

chronickym onemocnénim. Jeho zdravotni stav je stabilizovany, ale vyzaduje poskytovani nepretrzité

kontinudIni oSetfovatelské péce, bez které se zdravotni stav pacienta zhorsuje.

Soucdsti péce je zejména oSetrovatelska péce, véetné monitorovani vyzivy a rehabilitacni péce

v rozsahu rehabilitaéniho oSetfovatelstvi (polohovéni, nacvik dennich ¢innosti vedoucich k

zachovani nebo ke zvyseni sobéstacnosti pacientl). Nedilnou soucasti péce je intenzivni

odborna rehabilitace (individualni fyzioterapie, pohybova lé¢ba pomoci ptistrojd a fyzikalni

terapie).

Obligatornim obsahem OD 00038 jsou:

1. Komplexni medicinské intervence, farmakoterapie, oSetfovatelsky proces, rehabilitace
(péce fyzioterapeuta, détského klinického psychologa nebo klinického psychologa,
klinického logopeda, nutricniho terapeuta), lécebny reZzim, vedeni zdravotnické
dokumentace.

2. Kritéria pro pfijeti pacienta do DLP v CKP pro déti:

a)

Pacient je prijat do zafizeni na zakladé Zadosti k umisténi ditéte na lGzko

dlouhodobé lizkové péce nebo Zadosti k umisténi ditéte na IGzko zdravotni respitni

péce v Centru komplexni péce.

DLP v CKP je poskytovdna na zakladé indikace oSetfujiciho lékare.

Zdravotni respitni péce na ldzku DLP v CKP je indikovana na zakladé posouzeni

registrujiciho poskytovatele nezletilého pacienta nebo poskytovatele ambulantni

péce v oboru praktické IékaFstvi pro déti a dorost nebo pediatrie.

Dalsi kritéria pro pfijeti pacienta do DLP v CKP pro déti:

nezletily pacient se somatickym Zivot ohrozZujicim nebo Zivot limitujicim
onemocnénim, s vyznamnou funkéni poruchou v oblasti kognitivniho deficitu
nebo oblasti sobéstacnosti,

zdravotni stav pacienta je v dobé pfijeti stabilizovany,

pacientlv stav ma omezeny funkéni potencial,

zdravotni stav pacienta vyZzaduje pobyt v zafizeni s nepretrzZitou
oSetrovatelskou péci, bez které se zdravotni stav zhorsuje,

potfeba oSetfovatelské péce prekracuje moznosti domaci péce.

3. Kritéria setrvani pacienta v péci:

Prabéh hospitalizace je zaméren na management chronické medikace nebo spoluprace

s klinickym farmakologem, management bolesti — zajisténi individualniho a specifického

pfistupu, management nutrice — sledovani nutri¢niho stavu a spoluprace s nutri¢énim

terapeutem a podle potreby stanoveni individudlniho nutricniho planu, posouzeni
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kognitivnich funkci (napfiklad testy u indikovanych stavi), funkéni posouzeni pacienta,
specifickd oSetfovatelskd péce, rehabilitacni a obecné paliativni péce, spoluprace s
rodinou a management prechodu do domdci péce.

Doba IéCby je feSena v zdvislosti na potiebé oSetfovatelské péce nebo obecné paliativni
péce. Zakladni vySetfeni je provedeno minimalné pfi pfijmu a ukonceni hospitalizace
nebo pfi zméné funkéniho stavu pacienta, vyhotoveni souhrnu informaci (epikrizy)
a prehodnoceni stavu podle vnitfnich predpis pracovisté, minimalné 1krat za 4 tydny.
Osetrujici lékar vypracuje do doby 1 mésice souhrn informaci (epikrizu) o pribéhu
vysetieni, lécby a plan dalSiho |é¢ebného postupu, kde se vyjadii k predpokladu délky
dalsi 1é¢by v ramci tohoto typu péce.

4. Kritéria propusténi nebo prekladu pacienta:

Za predpokladu zlepSeni zdravotniho stavu pacienta nebo zvladnuti stavu ve vlastnim
socidlnim prostfedi je pacient propustén do vlastniho socidlniho prostredi nebo zatizeni
nahrazujici vlastni socialni prostifedi (pobytové socidlni sluzby). Za predpokladu zhorseni
zdravotniho stavu je pacient preloZen na odpovidajici 1Gzko akutni péce.

Xll. ZAKAZANE KOMBINACE S VYKONY

V souvislosti s OD neni mozZné vykdazat nasledujici vykony: neni mozné vykdzat zadné dalsi vykony

Xll.  DALSIi INFORMACE

Prostor pro doplnéni dalSich informaci

Hodnota OD: 3377,00 KategorieOal
3452,00 Kategorie 2
3527,00 Kategorie 3
3602,00 Kategorie 4
3677,00 Kategorie 5
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