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Palliativ ellatasra vonatkozo Grlap

Mikor hasznalja ezt az (irlapot

Jévahagyott szolgaltatoként hasznalja ezt az Grlapot abban
az esetben, ha annak a megallapitasat kéri a Department of
Health and Aged Care-t6l (minisztérium), hogy az allando
(nem atmeneti) bentlakasos idésgondozasba belépé
személy jogosult palliativ ellatasra. A jogosult személy

ezt kbvetéen megkapja az Australian National Aged Care
Classification (AN-ACC) Class 1 (Admit for Palliative Care)
besorolast.

Fontos informacio

A jelen (rlap ,B” részét (egészségligyi allapotfelmérés)
orvosnak vagy szakképzett apolénak kell kitdltenie az allando
(nem atmeneti) bentlakasos ellatas igénybevételéhez,
legfeljebb 3 honappal az ellatast igénybe vevé gondozott
bentlakasos ellatasba torténé belépésének idépontja
elétt, de legkésobb 14 nappal azt kovetéen. Nem biralhatd
el azoknak a gondozottaknak a palliativ ellatasra valo
jogosultsaga, akiknek nem az emlitett idészakban mérték fel
az egészséglgyi allapotat.

Olvassa el a 4. és az 5. oldalon a teljes kori palliativ ellatasra
valé jogosultsag kdvetelményeit.

Hogyan toltse ki az (rlapot

A jovahagyott szolgaltaté felel6s az Grlap tartalmaért, az
ellatast igénybe vevé gondozott (vagy meghatalmazott
képviselGje) hozzajarulasanak megszerzéséért, valamint
azert, hogy hataridére elkésziiljon a ,B” rész (egészsegugyi
allapotfelmérés). Az orvos vagy szakképzett apolé nem allhat
alkalmazotti vagy vallalkozo6i jogviszonyban a jovahagyott
szolgaltatéval. A jovahagyott szolgaltatonak meg kell
gy6z6dnie arrol, hogy az dsszes jogosultsagi kovetelmény
teljesiilt, miel6tt benyujtja az Grlapot a minisztériumnak.

A hidnyosan kit6Itétt Grlapot visszakildjuk.

A minisztérium idegen nyelvekre is lefordittatta

a palliativ ellatasra vonatkozo Urlapot, ezzel is segitve

a gondozottak tajékoztatasat és az Grlap tartalmanak
megértését. Mindazonaltal az idegen nyelvi Grlapok nem
mindsulnek hivatalos nyomtatvanyoknak a 2014. évi Szamviteli
Iranyelvek 27. szakasza alapjan. A minisztérium megkdveteli,
hogy a jovahagyott szolgaltatok és az ellatast igénybe vevék
az Urlap eredeti, angol nyelv( valtozatat toltsék ki.

Eltér6 rendelkezés hianyaban minden kérdés megvalaszolasa
kotelezé. Ezt az Urlapot kitbltheti szadmitégépén az Adobe
Acrobat Reader program segitségével, vagy ki is nyomtathatja.
Ha kinyomtatott Grlapon dolgozik:

* hasznadljon fekete vagy kék tollat,
+  és irjon NYOMTATOTT NAGYBETUKKEL.

Az lirlap visszakiildése

Ezt az Urlapot a palliativ ellatasi kérelemhez csatolva kuldje
vissza a My Aged Care Service Provider Portalon keresztul,
a gondozott idésgondozasi nyilvantartasba vételérél kuldott
értesitést kdveté 14 napon beldl.

Az Urlappal vagy az adatvédelmi szabalyzatunkkal kapcsolatos
tovabbi informaciokért hivjon minket a (02) 6289 1555-0s
szamon vagy az 1800 020 103-as ingyenes szamon, kiildjon e-
mailt az ANACCOperations@health.gov.au cimre, vagy téltse
ki az online kérddivet: www.health.gov.au/about-us/contact-us/

general-enquiries.
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Hungarian - Magyar

»A” rész

Az ellatasban részesiil6 személy adatai

1. Az ellatasban részestilé személy neve:

Utoneve(i):

Vezetékneve:

2. Sziiletési datuma:

3. Neme

Férfi N6

Egyéb

4. A gondozott azonositéja (ID) vagy Aged Care Gateway azonositdja:

5. Medicare kartya szama:

6. DVA kartya szama (ha van):

Palliativ ellatasra vonatkozé6 kévetelmények

7. Végeztek-e egészségugyi allapotfelmérést (jelen Urlap, ,B” rész)
az allandoé (nem atmeneti) ellatashoz legfeljebb 3 hénappal az
ellatast igénybe vevé bentlakasos ellatasba torténé
belépésének idépontja elétt, de legkésdbb 14 nappal azt
kovetéen?

Igen. Tovabb a 8. kérdéshez

Nem, az ellatédsban részesulé személy palliativ
ellatasra vonatkozo felmérése nem végezhet6 el.
Urlap vége.

8. Minden jogosultsagi kdvetelmény teljesil?

Igen. Tovabb a 9. kérdéshez

Nem, az ellatasban részesilé személy nem jogosult
palliativ ellatésra. Urlap vége.

9. Az allandd (nem atmeneti) gondozasba torténd belépés datuma:

Olvassa el a 4. és az 5. oldalon a teljes kor{ palliativ
ellatasra valod jogosultsag kdvetelményeit.
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Ellatasban részesiilé6 személy hozzajarulasa

Adatvédelem és az On személyes adatai

Az On személyes adatait torvények, tébbek kdzott az

1988. évi adatvédelmi torvény (Privacy Act) és az ausztrél
adatvédelmi irdnyelvek védik. A jelen Grlapon a minisztérium
személyes adatokat gyiijt, elsésorban a bentlakasos
idésgondozasba keriild személyek palliativ ellatasi
jogosultsdganak megallapitasa céljabaol.

A minisztérium az (irlapon bekért adatokat megoszthatja az
egyen jelenlegi vagy majdani bentlakasos id6sgondozasi
szolgaltatéjanak orvosaival, szakképzett apoléival és
alkalmazottaival annak érdekében, hogy a nyujtott ellatas
megfeleljen az egyén koriilményeinek és szlikségleteinek,
ideértve a pénziigyi forrasoknak az 1997. évi id6sgondozasi
térvény (Aged Care Act) rendelkezései szerinti
felhasznalasat is.

Azzal, hogy megadja a személyes/érzékeny adatait

a bentlakasos id6sgondozasi szolgaltatonak, egyben
hozzajarul ahhoz is, hogy a minisztérium ezeket az
adatokat a szolgaltatétol a fent megjeldlt célokra bekérje.

A jelen Grlapon szerepld személyes adatokat kezel6
orvosok, szakképzett apolok és idésgondozasi szolgaltatok
az adatvédelmi irdnyelvek hatalya ala tartoznak.

Elismerem, hogy elolvastam a jelen (irlapot, illetve
annak tartalmat elmagyaraztak nekem, és hozzajarulok
ahhoz, hogy az lirlapon megnevezett bentlakasos
idésgondozasi szolgaltatonal palliativ ellatasban
részesiiljek.

Teljes név:

Az ellatasban részesuld személyhez f(iz6d6 viszonya (egyet
jeldljon meg):

Az ellatasaban részesulé személy

Meghatalmazott képvisel®

Alairas:

Bentlakasos id6sgondozasi szolgaltatéi nyilatkozat

A szolgaltatas NAPS azonositdja:

Bentlakasos id6sgondozasi szolgaltatd megnevezése:

Bentlakasos id6sgondozasi szolgaltato cime:

Bentlakasos idésgondozasi szolgaltato telefonszama:

Jévahagyott szolgaltaté e-mail cime:

* Kijelentem, hogy az egyén bentlakdsos id6sgondozasba
kerult annak érdekében, hogy tervezett palliativ ellatasban
részeslljon az idésgondozasi mindségi szabvanyoknak
(Aged Care Quality Standards) és a jelenleg kdvetendd
legjobb gyakorlatnak megfeleléen.

* Elolvastam és megértettem az AN-ACC palliativ
jogosultsagra vonatkozo kdvetelményeket, amelyeket
a jelen dokumentum 4. és 5. oldala tartalmaz, és
megerésitem, hogy a gondozott személy varhaté
élettartama és palliativ ellatasi sziikségletei megfelelnek a
palliativ jogosultsagi kévetelményeknek.

* Beleegyezem abba, hogy a Department of Health and
Aged Care allamtitkara szamara a gondozott személy
szukségleteinek megfelelé minéségi palliativ ellatas
tervezésével és nyujtasaval kapcsolatosan kérésre
dokumentaciot biztositok.

* Kijelentem, hogy a palliativ ellatasra valé jogosultsagi
Grlap ,A” részében rogzitett informaciok pontosak és a
valésagnak megfelelnek.

Teljes név:

Kelt:

Beosztas:

Alairas:

Kelt:




,»B” rész

Egészségiigyi allapotfelmérés

10. A beteg teljes neve:
Utoneve(i):

Vezetékneve:

11. Egészséguigyi allapotfelmérés:
Mennyi a beteg varhato élettartama (hénapokban kifejezve)?

Mi a beteg AKPS pontszama?
(lasd az AKPS skalat a 4. oldalon)

Orvos vagy szakképzett apolé adatai

12. Az egészséguigyi szolgaltaté adatai
(a szolgaltaté hivatalos pecsétje):
Az egészségugyi szolgaltaté neve és cime:

Telefonszam:

E-mail cim:

13. Ausztral Egeszséglgyi Szakorvosi Szabalyozasi
Ugynokség azonosité szama:

14. Medicare szolgéltaté szdma:

15. Szolgaltato tipusa (egyet jel6ljon meg):

Orvos

Szakképzett apolo

Orvos vagy szakképzett apolé alairasa

16. Az (rlap ,B” részét a beteget ellatd orvosnak vagy
szakképzett apolonak kell alairnia.

Az allapotfelmérés datuma:

Az orvos vagy szakképzett apolo teljes neve:

Alairas:

Kelt:

A palliativ ellatasi jogosultsag kifejezetten azokat az egyéneket
célozza, akiknek becsiilt varhaté élettartama 3 hénap vagy
annal kevesebb, ES AKPS pontszamuk 40 vagy kevesebb,
és allando bentlakdsos gondozasba kerllnek tervezett
palliativ ellatas céljabdl.

Ezt az egészségugyi allapotfelmérést hasznalja a minisztérium
a palliativ ellatasra valé jogosultsag elbiralasara. Amennyiben
a Class 1 besorolasi kdvetelmények nem teljesiinek, és a
minisztérium elutasitja a palliativ ellatasi jogosultsag iranti
kérelmet, az érintett személyt alap AN-ACC allapotfelmérésre
utaljak tovabb.

Az iirlap jelen szakaszanak barmilyen médositasat orvosi
vagy szakképzett apoloi alairassal kell hitelesiteni.



Palliativ ellatasra valé jogosultsag kovetelményei

Bevezetd

Az AN-ACC finanszirozasi modell 13 valtoz6 (casemix) finanszirozasi osztalyt tartalmaz, amelyek tikrézik a gondozottak eltérd
ellatasi igényeit az egyes besorolasi osztalyokon bellil, ahol az 1. és a 13. besorolasi osztalyok jelentik a maximalis valtozo
finanszirozasi osztalyokat.

Az AN-ACC Class 1 “Admit for Palliative Care” figyelembe veszi, hogy azok a személyek, akik palliativ ellatasra valé
jogosultsaggal kertinek idéskori bentlakdsos gondozésba abbdl a célbdl, hogy ott tervezett palliativ ellatast kapjanak, klinikailag
kilénallo csoportot képeznek, és ellatasi sziikségleteik kielégitése jelentés tobbletforrast igényel. Ezen besorolas alatt az érintett
személynél nem sziikséges elvégezni az alap AN-ACC allapotfelmérést, amely meghatarozna a megfelel6 AN-ACC besorolast,
valamint azt, hogy a jovahagyott szolgaltaté milyen finanszirozasban részesiil az ellataseért.

Jelen Urlap azokat a személyeket célozza, akik most keriilnek bentlakasos idésgondozasba, nem pedig a mar ellatasban
részesulbket, akiknek az allapota idével hanyatlik, és palliativ és/vagy életvégi ellatasra szorulnak. Ha egy, mar bentlakasos
idésgondozasi szolgaltatasban részesiild, allandé (nem Class 1 besorolasu) gondozott palliativ ellatasra szorul, a szolgaltaté
kérheti az ellatott atsorolasat, amely 0j allapotfelmérést igényel el az AN-ACC besorolas és a finanszirozas meghatarozasa
érdekében az atmindsitési kérelem idépontjatol szamitva.

Jogosultsag palliativ ellatasra és AN-ACC Class 1 besorolasu finanszirozasra

Ahhoz, hogy a minisztériumi tisztvisel6 megallapitsa a gondozott személy palliativ ellatasra valo jogosultsagat, valamint az

AN-ACC Class 1 besorolast és a vonatkozo finanszirozast, az alabbi feltételek mindegyikének teljestiinie kell:

* agondozott személy bentlakasos gondozasba keriilt azért, hogy ott palliativ ellatas formajaban tartés (nem atmeneti)
ellatdsban részesuljén

+ avonatkozd egészségligyi allapotfelmérés elkésziilt legfeljebb 3 honappal az ellatast igénybe vevo személy belépésének
datuma elétt, illetve legkésdbb 14 nappal azt kovetéen

* az egészséglgyi allapotfelmérés tartalmazza az ellatasban részesiilé személy becslilt varhaté élettartamat, ami 3 hénap vagy
annal rovidebb az ellatast igénybe vevd személy belépésének idépontjaban

*  azegészségugyi allapotfelmérés tartalmaz egy, az ausztraliai kérilményekre szabott Karnofsky Performance Status (AKPS)
pontszamot, amely legfeljebb 40 lehet (lasd alabb az AKPS skalat).

Ha a palliativ ellatasra valo jogosultsagi kovetelmények nem teljeslilnek (példaul az ellatasban részesiilé AKPS-pontszama 50),
akkor a szokasos beléptetési eljarast kell alkalmazni. Ez az eljaras tartalmazza az ellatast igénybe vevd személy alap AN-ACC
allapotfelmérését a megfelel6 AN-ACC besorolas megallapitasara.

Egészségiigyi allapotfelmérés kvetelményei

Az egészségligyi allapotfelmérést a bentlakasos id6sgondozasi szolgaltatotol fliggetlen (azzal vallalkozoi vagy alkalmazotti
jogviszonyban nem alld) orvosnak vagy szakképzett apolonak kell elvégeznie sajat hataskoérén belil, a felmérés eredményét pedig
az (rlap ,B” részében kell régziteni.

AKPS skala

Az AKPS skala az egyén altalanos teljesitményét, vagyis a mindennapi tevékenységek elvégzésének képességét méri. Az AKPS a
teljesitményt a mindennapi tevékenység, a munka és az éngondoskodas teruletein méri.

A 100-as AKPS-pontszam normalis fizikai képességet jelez, betegségre utald jelek nélkul. Egyre alacsonyabb értékek jelzik a
mindennapi tevékenységek elvégzésének csdkkend képességét.

100 Normal, panaszmentes éllapot; 50 A beteg jelentds segitségre és gyakori orvosi ellatasra
betegségre utalo jel nincs szorul
go  Kepes hétkoznapi tevekenysegek elvegzesere, 40 Agyban tolti az idejének tobb mint 50%-at

betegségre utalo kisebb jelek vagy tlinetek mellett

A hétkdznapi tevékenységek elvégzése erdfeszitést
80 igényel; betegségre utalo jelek vagy tlinetek 30 Majdnem teljesen agyhoz koététt
jelentkeznek

70 Onmagarol gondoskodik, de aktiv munkat nem tud 20 Teljesen agyhoz kotott, széles korl apolast igényel a
végezni szakemberek és/vagy a csalad részérdl
60 Legtdbb szikségletét képes ellatni, de idonként 10 Kémas allapotban van, vagy alig ébreszthets

segitségre szorul




Palliativ ellatasra valé jogosultsag kovetelményei (folytatas)

Ki felelds a palliativ ellatasra vonatkozo (irlap kitoltéséért és benyujtasaért?
A jovahagyott szolgaltato felel6s a palliativ ellatasra vonatkozd, kitoltétt Grlap benyujtasaért a minisztériumnak.

Az (rlap benyujtasa elétt a jovahagyott szolgaltatonak meg kell gy6z6dnie arrdél, hogy:
+  valamennyi kotelezd kérdés meg van valaszolva
« az Urlapon szerepld informaciok megfelelnek a palliativ ellatasra vonatkoz6 6sszes jogosultsagi kovetelménynek

* megszerezte az ellatast igénybe vevé személy vagy meghatalmazott képviseléje hozzajarulasat az lrlap benyujtasahoz, és
ez az ,A” részben rogzitésre is kerlt

+ a B’ részt teljes egészében orvos vagy szakképzett apolo toltotte ki olyan egészségligyi allapotfelmérés alapjan, amelyet a
gondozott bentlakasos ellatasba torténd tartdés (nem atmeneti) belépését legfeljebb 3 hénappal megel6zéen, de legkésébb
az azt kdvetd 14 napon beliil végeztek el.

Az Urlap egy példanyat at kell adni a gondozott személynek és/vagy meghatalmazott képvisel6jének.

A jévahagyott szolgaltatdnak — az allamtitkar kérésére — a kérés benyujtasat kévetd 7 napon belll meg kell adnia a palliativ
ellatasban részesuld személyre vonatkozd meghatarozott informaciokat vagy dokumentumokat, a 2014. évi elszamoltathatésagi
alapelvek 27A. szakaszaban foglaltak szerint.

Meghatarozasok

A gondozott azonositdja (Care Recipient ID) vagy Aged A "Care Recipient ID" olyan egyedi azonositd, amely a
Care Gateway azonositoja gondozasban részesuldé személy tamogatasi és potlék
igényléseinek alatamasztasara szolgal.

Az "Aged Care Gateway ID", amelyet néha "My Aged Care
(MAC) ID-nak" is neveznek, az ellatasban részesulé személy
egyedi My Aged Care azonositoja.

Mindkét egyedi azonositd megtalalhatd a Services Australia
Aged Care Provider portaljan.

A szolgaltatas NAPS azonositéja A National Approved Provider System (NAPS) Service
ID azonositdt a minisztérium adja ki a szolgaltatasok
meghatarozasat és a helyek kiosztasat kdvetéen.
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