Zapis z jednani mezi COS CLS JEP a SZP CR téma - vyuZiti signalniho kédu 51881 pro Glely
sledovani |é¢by onkologického pacienta ze dne 12. 5. 2018.

Za COS CLS JEP: doc. J. Prausova, Prim. K. Petrakova Za SZP CR: R. Knorové

Identifikace kédu: 51881 Multidisciplinarni indikacni seminar k urceni optimalniho zptsobu lécby u
nemocnych se zhoubnym onkologickym onemocnénim.

Popis ze seznamu zdravotnich vykonl: Zapis je v dokumentaci pacienta, podepsan viemi Ucastniky,
Ize vykdzat jednou na jeden individudini |é¢ebny postup, omezeni frekvenci: 5x den.

1. Doplnéni pravidla: multidisciplinarni team je setkani zastupcl vice odbornosti (minimalné
onkolog, radioterapeut a radiodiagnostik)
2. Pravidlo kdy se vykon vykazuje:
a. Jen pfizahajeni ne
b. P¥i zahajeni a pfi zméné lécby: Ano, vZdy pfi zahdjeni, a zpravidla pfi zméné (nap¥.
progrese, pfedavani pacienta mezi KOC —ROS a podobné)
c. Pfizahajeni, zméné a ukonceni |écby — ne, pfi ukonceni |éCby ne.
3. Kde existuji multidisciplinarni teamy, pouZivajici tento kéd?
a. JenKOC-ne
b. Vsechny slozky systému péce o onkologického pacienta tj i regiondlni centra. (ROS)

CO to je regiondlni onkologické centrum? Regiondlni onkologickd skupina?

Pojem nutné specifikovat, v zdsadé by kolem kaZzdého KOC méla byt definovana sit (skupina)
regionalnich pracovist nizsiho typu. ROS by méla mit specifikaci:

e Personalniho a pfistrojového zajisténi (napt. dostupnost fedéni, péce 24/7, dalsi)

e Informaci o siti spolupracujicich ROS (nez by byla definovana véstnikem) by mél podat kazdy
KOC. Lze KOC oslovit dopisem platci?

e Dokud nebude definovano KDO je v siti, jaké ma plnit podminky, je pfedcasné debatovat o
preneseni kompetenci z KOC do ROS.

4. Soucasti multidisciplindrniho teamu je v nékolika ptipadech i lékaf jiného IC, nei je
pracovisté, kde pacient lezi — v pfipadé, Ze kod vykaze, jak realizovat kontrolu jeho
prfitomnosti na teamu? V jeho vlastni dokumentaci neni zaznam. ODP: zdznam je vidy
dostupny véetné podpistd v dokumentaci pacienta.

5. Ma li vykon slouzit jako signal pro zahajeni IéCby, jakou ma mit povolenou diagnézu?
ODP: Jako hlavni dg by méla byt dg ,,C“.

6. Zpraxe — u pacienta s naslednou lécbou zafenim nebo CHT sérii je vykazovana jako hlavni
dg provedeni této lécby, bez uvedeni fadkové DG zakladniho onkologického onemocnéni.
ODP: nékde v davce musi byt (na Grovni vedlej$i dg? Radkové dg? — nutné specifikovat)

uvedena i zakladni DG pro kterou je |écba vedena, a to dg ,,C“.

7. Pokud je semindf vykazan na nesprdvnou dg — nutné zjistit pomér nespravnych dg
v jednotlivych centrech (ANALYZA PLATCI nebo UZIS) a zvysit edukaci PZS.



8. Seminal neni vykdzan — nutné zjistit stav vykazovani v jednotlivych centrech (ANALYZA
PLATCI nebo UZIS) a zvysit edukaci PZS.

Zavér: obsah seminare je dnes pouze sdélenim ,sesli jsme se” — nenese informaci o navrzené léché,
kéd indikacniho seminare neni parametrem, ktery by mohl pomoct v hodnoceni kvality péce o
onkologického pacienta, pfipadné ktery by slouzil jako podklad pro jeji dhradu.

Samotny kod nemuze slouZit jako marker pro hodnoceni kvality zdravotni péce, je ke zvazeni
zavedeni a uzivani signalnich kédl, umoznujicich identifikaci jednotlivych situaci - od popisu stavu
(TNM nebo jina klasifikace) po strukturovanou informaci o predpokladaném priibéhu Iécby

Zapsala: R. Knorova, CPZP za SZP CR



