Zatgcznik nr 10
Czes¢ VI zatgeznika nr 10 do zarzgdzenia Nr 71/2016/DS0OZ

OPIS PRZEDMIOTU UMOWY

Czesé VI

Calosciowa ocena geriatryczna

1. | Charakterystyka swiadczenia:
. . 5.53.01.0001499 - Catosciowa Ocena Geriatryczna
1.1 | nazwa produktu rozliczeniowego
(COG)
okreslenie i kody powigzanych ze Wielochorobowos¢ typowa dla wieku starszego,
1.2 | $wiadczeniem schorzen (wg ICD wspdétistnienie u jednego pacjenta przynajmniej 3
10) schorzen z roznych uktadéw.
Proces diagnostyczny prowadzony przez lekarza geriatre
lub konsultacyjny zespot geriatryczny w celu poprawy
precyzji diagnostycznej, identyfikacji probleméw
zdrowotnych i opiekunczych, optymalizacji leczenia i oraz
kryteria kwalifikacji chorych planowania opieki - obejmuje pacjentéw geriatrycznych ze
1.3 | wymagajgcych catosciowej oceny | ztozonymi problemami zdrowotnymi, hospitalizowanych w
geriatrycznej oddziatach geriatrycznych oraz oddziatach innych niz
geriatryczne, spetniajgcych nastepujgce kryteria:
1) co najmniej 3 punkty w skali VES-13,
2) przynajmniej 3 wspdtistniejgce schorzenia z réznych
uktadéw organizmu
1.4 | czesto$é wystepowania procedury | Swiadczenie obejmie ok. 10.000 pacjentéw rocznie
specyfikacja zasadniczych
15 \I?v?kcoer?y%erl?w?/cci%cvﬂ}rlglﬁcie 89.00 Porada/konsultacja lekarska
' : 7 . 94.08 Testy/ocena psychologiczna
udzielania swiadczenia
(wg ICD 9 CM)

1) Proponowane przez lekarza geriatre lub konsultacyjny
zespot geriatryczny wnioski i zalecenia obejmujg
dalszg diagnostyke i leczenie i/lub dalszy zakres
opieki dtugoterminowej badz paliatywnej;

2) Whnioski diagnostyczne i lecznicze z konsultacji sg
przekazywane w formie pisemnej personelowi
medycznemu sprawujgcemu opieke nad pacjentem
geriatrycznym (dotyczy oddziatéw innych niz

. geriatryczne);
1.6 zalecenia dotyczace dalszego 3) Dokumentacje z zakresu przeprowadzonej

postepowania

catoéciowej oceny geriatrycznej i wydane przez
lekarza geriatre zalecenia nalezy dotaczy¢ do
indywidualnej dokumentacji pacjenta (historii choroby);

4) Dalsze leczenie kontynuowane przez prowadzgcego
lekarza w oddziale szpitalnym lub lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej wedtug zalecen
zawartych w karcie catosciowej oceny geriatryczne;j
lub informacyjnej karcie wypisowej wydanej
pacjentowi.




1.7

oczekiwane wyniki postepowania

- zmniejszenie wskaznika re-hospitalizaciji,

- redukcja polifarmakoterapii,

- wczesne wykrywanie i leczenie probleméw zdrowotnych
umozliwiajgce wczesniejszg terapie i zapobieganie
progresji niesprawnosci;

- redukcja niepozgdanego dziatania lekow dzieki
wiasciwemu doborowi lekow w wieku starszym,
-catosciowe podejscie do probleméw zdrowotnych
sprzyjajace zwiekszeniu satysfakcji i jakosci zycia,

- wydtuzenie przezycia.

Warunki wykonania i finansowani

a swiadczenia

2.1

warunki wykonania swiadczenia

Spetnienie warunkéw zawartych w rozporzgdzeniu
Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych
Z zakresu leczenia szpitalnego

2.2

warunki finansowania $wiadczenia

Finansowanie swiadczenia obejmuje:

1) ocene skalg VES-13;

2) wywiad poszerzony o dane (réwniez od opiekuna) na
temat omdlen, upadkéw, wahan masy ciata w czasie,
dysfunkcje zwieraczy, aktualnie zazywane leki;

3) badanie fizykalne poszerzone o elementy oceny
neurologicznej, ocene hipotonii  ortostatycznej,
orientacyjng ocene widzenia i stuchu;

4) ocene funkcji:

- fizycznych (skala Barthel lub ADL i I-ADL),

- chodu i rownowagi (skala Tinetti; test wstan i idz),

- emocjonalnych (15-punktowa Geriatryczna Skali
Oceny Depresji),

- poznawczych (przynajmniej jedna z krétkich skal
przesiewowych);

5) wykonanie niezbednych badan laboratoryjnych
zawartych w karcie catosciowej oceny geriatrycznej;

6) udokumentowanie w/w czynnosci poprzez wypetnienie
karty catosciowej oceny geriatrycznej wigczonej do
historii choroby;

7) umieszczenie zalecen co dalszego postepowania w
informacyjnej karcie wypisowe;j

Swiadczenie moze byé rozliczone u jednego pacjenta
1 raz w roku kalendarzowym

2.3

uprawnieni do realizacji
catoéciowej oceny geriatrycznej

Lekarz geriatra / konsultacyjny zespot geriatryczny

Istniejace wytyczne
postepowania medycznego

Stanowisko Polskiego Towarzystwa
Gerontologicznego opracowane przez ekspertéw
Zespotu ds. Gerontologii przy Ministrze Zdrowia
opublikowane w Gerontologii Polskiej 2013, tom 21,
nr 2, 33-47




