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1 Uvod

Zastupitelstvo Kraje Vysocina na svém jednani dne 20. 6. 2017 usnesenim ¢. 0250/04/2017/ZK schvalilo
Strategii paliativni péce v Kraji Vysocina na obdobi do roku 2020. Soucasti schvaleného materialu byly
priority a cile na obdobi do roku 2020. V ramci této strategie byly stanoveny ¢tyfi prioritni oblasti, a to
konkrétné lidské zdroje, ekonomika, kvalita sluzeb a infrastruktura. V rdmci jednotlivych prioritnich oblasti
byly naplanovany dilc¢i aktivity, které smérfuji ke splnéni jednotlivych Gkoll nutnych pro Uspésnou
implementaci strategie. V prehledové tabulce jsou uvedeny jednotlivé aktivity a jejich vyhodnoceni, které
odpovida sou¢asnému stavu.
Ve sledovaném obdobi doslo vramci plnéni strategie k znaénym posunim. Ve vsech nemocnicich
zfizovanych Krajem Vysocina byly vytvoreny funkéni konzilidrni tymy paliativni péce a v kazdém z okres(
Vysociny je nyni minimalné jeden mobilni paliativni tym, propojeny na konzilidrni nemocnicni paliativni
tym funkéné, i persondlné. Jako zasadni se ukazuje edukacni aspekt strategie, kdy uspésné funguji kurzy
pro zdravotnicky i nezdravotnicky personal, ktery se podili na poskytovani paliativni péce na Uzemi Kraje
Vysocina. V nékolika pfipadech byla pilotné zahajena také spoluprace mezi mobilnimi specializovanymi
paliativnimi tymy a domovy pro seniory, kdy se IékaF, pfipadné dalsi odbornici mobilniho tymu, zapojuji
do péce o pacienty vdomoveé.
Vzhledem k ¢asovému ohraniceni plvodni strategie, je nutna jeji aktualizace a pfipadna revize. Tato
aktualizace by predevsim méla reflektovat realné posuny, kterych bylo dosazeno béhem obdobi od pfijeti
plGvodni strategie a zaroven musi odpovidat skutecnym potiebam v pfedmétné problematice.
Zakladnimi cili projektu jsou:

e dobre funguijici sit zakladni péce

e dostupnost 24 hodin 7 dni v tydnu

e kvalitni vzdélanost profesionall

e podpora persondlniho zajisténi paliativni péce
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Vyhodnoceni aktivit jednotlivych prioritnich oblasti — Strategie rozvoje paliativni péce z roku 2017:

Priorita 1: Lidské zdroje Vyhodnoceni
Cilem priority je vytvofit vhodné podminky pro praci erudovanych pracovniki
Strategicky il
(odbornych lékafti, stfedniho zdravotnického personalu), kontinualné
priority
reagujici na rozvoj mediciny v kontextu celospolecenského vyvoje
Dle harmonogramu implementovat nize definované aktivity tykajici se
stabilizace persondlu v socidlnich a zdravotnich sluzbach
Opatieni 1.1
Cilem je vznik a podpora tymu paliativni péce a vytvareni vhodnych motivaQ,
které by vedly ke stabilizaci kvalitnich pracovniku
Za obdobi od roku 2017 -
1.1.1 Podpofit vzdélavani v oblasti paliativni | 2022  byly  zrealizovadny
péce pro nizsi a stfedni zdravotni persondl a pro | vzdéldvaci kurzy ELNEC pro
Iékare 232 ucastnika. Kurzy
probihaji kazdoroc¢né.
Probéhl kurz zaméfeny na
1.1.2 Podpofit prabéiné vzdélavani pracovnikl | komunikaci a psychologii
Aktivity v obecné a specializované paliativni péci v paliativni mediciné a kurz
détské paliativni péce.
1.1.3. Podpofit a realizovat vzdélavani v ramci
atestace Ceské spole¢nosti pro paliativni | Probihd podpora lékaf
medicinu CLS JEP v oboru paliativni medicina
1.1.4 Vytvofit vzdélavaci modul pro cleny
mobilnich a konziliarnich tym0 s dlrazem na | Modul nebyl vytvoren
paliativni vzdélavani, komunikaci
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Probéhla setkani
s vSeobecnymi praktickymi
1.1.5 Podpofit a zapojit do pribéiného | lékafi v jednotlivych
vzdélavani praktické |ékare v obecné paliativni | okresech za Ucelem
péci seznameni s aktivitami
v ramci Strategie paliativni
péce.
Dle harmonogramu implementovat nize definované aktivity tykajici vytvoreni
fungujicich mezioborovych konziliarnich tymU paliativni péce
Opatieni 1.2
Cilem je vytvoreni fungujicich mezioborovych mobilnich a konzilidarnich tyma
paliativni péce.
1.2.1 Vytvofit konziliarni tymy paliativni pé¢e v | Ve vS8ech  nemocnicich
Aktivity ramci  l0kového  fondu  poskytovatel(l | zfizovanych Krajem Vysocina
zdravotnich sluzeb pro zajisténi indikovani | vytvofeny funkénikonziliarni
pacienta pro paliativni lé¢bu tymy paliativni péce.
1.2 2. Vytvofit vhodné podminky pro vzdélavani | Nebyl vytvofen jednotny
¢lend konzilidrnich tymu systém
V kazdém z region(
Vysociny je nyni minimalné
1.2.3 Vytvofit mobilni specializované tymy
jeden mobilni paliativni tym
paliativni péce pro moznost prace v terénu pro
propojeny na konzilidrni
pacienty v domdcim prostredi
nemocnicni paliativni tym
funkéné i personalné.
Dle harmonogramu implementovat aktivity tykajici vytvofeni vhodnych
Opatieni 1.3
podminek pro préci poskytovatelll paliativni péce
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Cilem opatfeni je podporovat vytvareni vhodnych pracovnich podminek, které
by se mély stat jednim z motivujicich faktorl stabilizace zaméstnanci a

zkvalitnéni jejich prace

Finan¢ni pomoc zfizovanym
1.3.1 Podpofit vytvareni vhodného pracovniho | nemocnicim pfi  nakupu
prostiedi vybaveni nutného

k zajistovani paliativni péce.

Aktivity Vyuzivani statistického
1.3.2 Podpofit uZivani ICT technologii a
sledovani ELFis a nasledné
modernich pracovnich pom(cek
vyuziti dat
1.3.3 Vytvaiet vhodné mechanizmy, které
T . Nebylo nastaveno.
minimalizuji syndrom vyhoreni
Priorita 2: Ekonomika Vyhodnoceni
Cilem priority je s ohledem na poptavku a v rdmci existujicich disponibilnich
finan¢nich mozZnosti vefejnych rozpoctli budovat a rozvijet v Kraji Vysocina
Strategicky cil
domaci formu péce za pomoci mobilnich specializovanych tymt, ambulanci
priority
Paliativni mediciny a konziliarnich tymt, doplnénou odpovidajici lGZkovou
formou
Dle harmonogramu implementovat niZe definované aktivity tykajici se
financovani paliativni péce.
Opatieni 2.1
Cilem je zajistit efektivni nakladani s finanénimi prostiedky uréenymi
k financovani paliativni péce v Kraji Vysocina.
Odbor sociadlnich véci ve
2.1.1 Vytvorit vhodny model sledovani alokace | spolupraci s poskytovateli
Aktivity
nakladd a jeho implementace zaved| novy systém
vykazovani poskytované péce.
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Od roku 2022 se dotace
orientuje na odbornost 926.
Sumarizuji se i celkové pocty

pacient( v MSPP.

2.1.2. Pfipravit rozpoctové podminky pro
financovani sluzeb pro zménu struktury a

kvality paliativni péce

Na kapitolach Zdravotnictvi a
Socialni véci a ve Fondu
Vysociny  jsou  vyclenény
financni prostredky
k financovani zmén struktury a

kvality paliativni péce.

Opatieni 2.2

Dle harmonogramu implementovat nize definované aktivity tykajici se

financovani paliativni péce.

Cilem je zajistit efektivni financovani paliativni péce v Kraji Vysocina.

Aktivity

2.2.1 Zajistit prostfedky na dokryti nakladd
projektu ,,Mobilni specializované paliativni

péce”

Za rok 2021 poskytl Kraj
VysoCina dotace ve wvysi
26 250 000 K¢. Pro rok 2022
bylo z Fondu Vysociny celkem
na podporu MSPP alokovano

28 000 000 Ke.

2.2.2. Rozvijet projekty na hledani novych
forem vicezdrojového financovani a vhodnymi
formami financnich

podporovat cerpani

prostiedkl z fond EU

Zapojeni poskytovatell

paliativni péce do projektu

vyhlaseného nadacnim
fondem AVAST, ABAKUS,
zapojeni do projektu

Ministerstva zdravotnictvi CR
zaméreného na rozvoj
paliativni péce v nemocnicich,
dotace

dale také wvyuZiti
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Ministerstva zdravotnictvi CR
na rozvoj détské paliativni

péce.

2.2.3 Iniciovat diskuze se zainteresovanymi
stranami na celostatni drovni k problematice
Uhrad hospicové paliativni péce z verejného

zdravotniho pojisténi bez omezeni

Probéhla jedndni na durovni
vedeni VZP a Kraje Vysocina na
téma financovani paliativni
péce, vyhlasena vybérova
fizeni kuzavieni smluvnich
vztahl mezi poskytovateli
zdravotnich sluzeb a
zdravotnimi pojistovnami,
realizace vybérovych fizeni
krajskym Uradem. Byly

nasmlouvané Uhrady.

Priorita 3: Kvalita sluzeb
Cilem priority je dosahnout strukturalné a rovnomérné rozlozené, dostupné,
Strategicky il
kvalitni a efektivni paliativni péce a zajistit bezpecné prostiedi, jak pro
priority
pacienty, tak i pro personal.
Dle harmonogramu implementovat niZe definované aktivity podporujici rozvoj
Opatieni 3.1 prostfedi pro poskytovani paliativni péce
Cilem je zajistit realizaci projektq, které se vénuji poskytovani paliativni péce
\ roce 2019 doslo
3.1.1 Realizovat a Uspésné dokoncit pilotni | k nasmlouvani oboru 926 od
Aktivity projekt ,Mobilni specializované paliativni | vétsiny zdravotnich pojistoven,
péce” vytvofena sit poskytovateld
MSPP
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3.1.2 Stabilizovat a podporovat stavajici sit
domdci paliativni péfe a podle podminek
pfipravit jeji koncepéni pfeménu na péci

ovérenou pilotnim projektem

Pravidelna setkdvani
poskytovatell paliativni péce
v kraji stématem metodické
pomoci, aktivni reseni danych

problému, podpora kraje.

Opatieni 3. 2

Podpofit poskytovani obecné i specializované paliativni péce v pobytovych

socialnich sluzbach

Cilem je podpofit poskytovani obecné i specializované paliativni péce

v domovech pro seniory klienttim s demenci, geriatrickou deterioraci ¢i dalSimi

nevylécitelnymi diagnézami

3.2.1 V oblasti financovani prihlizet k potrebé
zlepSovat podminky pro zavérecnou fazi Zivota

v pobytovych socidlnich sluzbach

Nenastaveno.

3.2.2 ZvySovat nabidku vzdélavani s cilem

zvySovat kvalitu obecné paliativni péce

v pobytovych socidlnich sluzbach

Realizace vzdélavaciho
programu ELNEC zaroven i pro

zdravotnické pracovniky

Aktivity pobytovych socialnich sluZeb.
Pfedavani informaci v ramci
¢innosti  pracovnich  skupin

3.2.3 Podporovat vzdjemnou komunikaci a
k naplfiovani Strategie, tzv.
spolupraci pobytovych socialnich sluzeb a
projekt  Paliatr,  probihaji
paliativnich tym{
konference se Sirokym
zabérem.
Dle harmonogramu realizovat aktivity, které zabezpeci dostupnost sluieb
Opatfeni 3.3 paliativni péce

Cilem opatieni je zajiSténi Siroké dostupnosti, kvality a komplexnosti

nabizenych sluZeb paliativni péce v Kraji Vysoc€ina
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3.3.1 Vytvofit v rdmci oddéleni pro dlouhodobé
nemocné v nemocnicich kraje zakladni lGzkovy
fond v poctu cca 2 — 4 IGzka na fesSeni nahlych
situaci (napt. selhani multidisciplinarniho tymu
paliativni péce v rdmci péce rodiny, ¢i zafizeni

socidlni péce)

Realizace pilotniho Setreni

k zjiSténi poCtu paliativnich
pacientl na lazkach nasledné
péfe vramci statistického
zjistovani ELFis. Jednani se

zfizovanymi nemocnicemi.

3.3.2 Podpotit vytvoreni ambulance paliativni

péce v kazdém z okresu Kraje Vysocina

Ambulance byly zfizeny

v kazdém okrese.

3.3.3Vytvofit systém dostupné regionalni sité
paliativni péce na celém uUzemi kraje, a to
zalozené na domdaci formé péce, doplnéné
formou lGzkové péce ve vzajemné kombinaci
paliativnich 1GZzek v nemocnicich a ldzkového
hospice s podminkou zajisténi dostatecnych

financi pro investice i provoz

Prace probihaji.

Opatieni 3.4 Zajistit kvalitu poskytovanych sluzeb
Cilem opatteni je neustalé zvySovani kvality sluzeb vedoucich k uspokojovani
potreb vSech zainteresovanych stran.
Zavadéni dotaznikd v rdmci
3.4.1 Realizovat opatfeni pro zavadéni
ELFis vcetné ziskani zpétné
modernich postupl a pfistupl prace s klienty
vazby od klient(.
3.4.2 Vytvorit komunikaéni strategii realizace | Vytvoren web paliatr-
Aktivity sluZeb paliativni péce vysocina.cz.

3.4.3 Zaijistit poskytovani perinatalni paliativni
péce vramci porodnic a neonatologickych
oddéleni, rodicd po

pfipadné podporu

ukoncéeni péce na téchto oddélenich

Ve zfizovanych nemocnicich
zrealizovany seminafe v ramci
neonatologickych oddéleni a

détskych oddéleni nemocnic.
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Nabidnuta pomoc pfi péci o
détského paliativniho pacienta
v Détském  centru Jihlava.
Pfiprava pisemného materialu,
ktery bude zapracovan do
aktualizované verze Strategie
paliativni péce v kraji. Probéhly
ICPCN kurzy zabyvajici se
tématikou détské paliativni
péce pro lékare. Realizovana
konference na téma détské

paliativni péce.

Priorita 4: Infrastruktura Vyhodnoceni
Strategicky  cil Cilem priority je posilit infrastrukturu pro poskytovani paliativni péce a vytvorit
priority podminky pro Sirokou informacni podporu s jednotnou databazi propojujici
potieby a nabidky v rdmci zdravotnich a socidalnich sluzeb
Dle harmonogramu implementovat nize definované aktivity
Opatieni 4.1
Cilem opatfeni je zlepSit prostorové podminky pro poskytovani paliativni péce
4.1.1 Podpofit otevieni nového samostatného
paliativniho oddéleni (cca 15 lGzkového) | Viz bod 3.3.1
k zajisténi péce ve vychodni ¢asti Kraje Vysocina
Aktivity 4.1.2 Modernizovat stanice paliativni péce
vramci  existujicich  kapacit  nemocnic, | Podpora rozvojovych aktivit
zabezpecit prostorové a personalni oddéleni | v krajskych nemocnicich.
této péce od oddélené LDN

10
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4.1.3 Podpofit vznik IGzkového hospice
v kapacité pfimérené nabidce ostatnich sloZzek
paliativni péce za podminek, Ze budou zajistény

finanéni prostredky pro investice i provoz

Dotace z Ministerstva

zdravotnictvi CR,  zapojeni
kraje. Zahajen proces vedouci

k vystavbé lGzkového hospice.

Dle harmonogramu implementovat nize definované aktivity pro zajisténi

informacni podpory vsech zainteresovanych stran v systému poskytovani

Opatieni 4.2
paliativni péce
Cilem opatfieni je vytvaret informacni portfolio pro odbornou i laickou verejnost.
Iniciovdno setkani zdravotné
socidlnich pracovniki
v nemocnicich, nasledné
rozSiteno i na  socidlni
pracovniky ORP a
4.2.1 Zajistit propojeni databéazi z oblasti poskytovatel pobytovych
zdravotnictvi a socidlnich véci, predévani | socialnich sluzeb. Vytvoreny
informaci komunikacni kanaly pro
predavani informaci. Projekt -
Aktivity

Tvorba systému  socidlné

zdravotniho pomezi v Kraji
otevien

Vysocina, portal

www.vysocinapecuje.cz.

4.2.2 Vytvofit brozury k paliativni péci uréené
pro poskytovatele zdravotnich a socidlnich

sluzeb, pro pacienty a jejich rodinné prislusniky.

Revize publikace ,Urcité si
poradite”.
Funguijici web

vysocinapecuje.cz

11
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4.2.3  Zajistit podporu  informovanosti
zainteresovanych stran prostrednictvim

socialnich siti

Pfipravuje se informacni
kampan. Fungujici web

vysocinapecuje.cz

4.2.4 Zajistit participaci praktickych lékafl a

nemocnic na zvyseni informovanosti

Prezentace pro vSeobecné
praktické Iékafe na téma
zdravotné socidlni pomeazi,
informaéni  kampan v ramci
projektu - Tvorba systému
socialné zdravotniho pomezi v

Kraji Vysoc€ina

12
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r I 4

2 Obecné k paliativni péci

Paliativni péce je komplexni, aktivni a na kvalitu Zivota orientovand péce poskytovand pacientovi, ktery
trpi nevylécitelnou chorobou. Cilem paliativni péce je zmirnit bolest a dalsi télesnd a dusevni stradani,
zachovat pacientovu distojnost a poskytnout podporu jeho blizkym.

Paliativni péce chape umirani jako pfirozenou soucast lidského Zivota a vychdzi z toho, Ze kazdy clovék
prozivd zadvérecnou cCast svého Zivota se vSemi jeho télesnymi, dusevnimi, socialnimi, duchovnimi
a kulturnimi aspekty zcela individualné. Chrani dlstojnost nevylécitelné nemocnych a klade hlavni diraz
na kvalitu Zivota, nabizi viestrannou Gc¢innou oporu pfibuznym a prateldm a pomaha jim zvladat jejich
zarmutek v pripadé smrti blizkého ¢lovéka.

59 % vsech umrti v Kraji ViysocCina je vysledkem eskalace déle trvajicich zdravotnich problému. Jedna se
o ocekavatelna umrti z chronickych pricin, ¢asto po déle trvajici hospitalizaci. U dmrti tohoto typu je mozné
predikovat vysokou potiebu paliativni péce. Dle soucasnych demografickych trend( Ize predpokladat, ze
podil Umrti chronickych pacientd bude ve spole¢nosti narlistat a stim se bude zvySovat zaté:z
zdravotnického systému. Nejednd se pouze o onkologické pacienty, ale také o pacienty s chronickymi
kardiovaskularnimi problémy, pacienty stéikou CHOPN ¢i diabetem nebo o pacienty stizené
neurodegenerativnimi poruchami. V Kraji Vysocina rocné zemfe vice nez 5 tisic osob. 47% ocekdavatelnych
umrti se tyka seniorni populace 80+. Z rliznych prizkum vyplyva, Ze by si vétsina lidi prala prozit zavér
svého Zivota doma (ve svém ,vlastnim socidlnim prostfedi“). V domacim prostredi v Kraji Vysocina nastava
kolem 29 % vSech umrti, dalSich 11 % Umrti nastdva v zafizenich socidlni péce. Tento trend ma v kraji

vzristajici tendenci.

13
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Obrdzek 1 Misto umrti obyvatel Vysociny, UZIS, LPZ a NRHOSP 2
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Evropskd asociace paliativni péée (EAPC)! doporucuje rozliSovat dvé arovné poskytovani paliativni péce:

® Obecna paliativni péce - klinickd praxe, ktera je poskytovana zdravotniky v ramci jejich odbornosti. Jejim
zakladem je v¢asné rozpoznani nevylécitelného charakteru onemocnéni a identifikace a ovliviiovani
oblasti, které jsou vyznamné pro kvalitu pacientova Zivota (napft. raciondalni vyuziti kauzalnich lé¢ebnych
postupt, Ié¢ba symptom, empaticka komunikace, pomoc pfi organizacnim zajisténi péce a pti vyuziti
sluZzeb ostatnich specialistd, zajisténi domdaci oSetfovatelské péce atd.). Obecnou paliativni péci by méli
umét poskytnout vsichni zdravotnici s ohledem na specifika své odbornosti.

® Specializovana paliativni péce - je aktivni multiprofesni péce poskytovana pacientlim a jejich rodinam
tymem odbornik(, ktefi jsou v otazkach paliativni péce specidlné vzdélani a disponuji potfebnymi
zkuSenostmi. Specializovana paliativni péce je poskytovana pacientlim, ktefi komplexnosti svych potieb

(télesnych nebo psychosocialnich) pfesahuji moZnosti poskytovatell obecné paliativni péce.

'EaPC: Standardy a normy hospicové a paliativni péce v Evropé. Doporuceni Evropské asociace pro paliativni péce 2009.
Cesky preklad vydala Cesta domi a Ceskd spolecnost paliativni mediciny, Praha 2010. Dostupné na
http://www.paliativnimedicina.
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Specializovana paliativni péce mlze mit rlizné organizacni formy:

® ambulance paliativni mediciny

e oddéleni paliativni péce v rdmci jiného lGzkového poskytovatele zdravotnich sluzeb

e konziliarni tym paliativni péce v rdmci poskytovatele zdravotnich sluzeb

e mobilni specializovand paliativni péce (paliativni péce ve vlastnim nebo nahradnim socidlnim prostredi
pacienta)

e samostatné stojici IGzkové zafizeni hospicového typu

e denni stacionar paliativni péée (vétsinou ve spojeni s lGzkovym nebo ambulantnim zafizenim paliativni
péce)

e dalsi zafizeni specializované paliativni péce, napf. specializované poradny a tisnové linky, zafizeni

urcéenad pro urcité diagnostické skupiny atd.

S vy$e uvedenymi dvéma tUrovnémi paliativni péce pracuje ve svych Standardech paliativni péée také Ceska

spole¢nost paliativni mediciny (CSPM.

Péce o klinicky nestabilniho pacienta v zavéru Zivota vyZaduje dobie koordinovanou, multiprofesni péci,
kteréd je podminéna spolupraci Iékafli rdznych profesi, zdravotnich sester, socidlnich pracovnikd,
psychologt, duchovnich, dobrovolnikl a samoziejmé pacientovy rodiny.

Diskuze o nejvhodnéjsim zajisténi péce vychazi ze skutecnosti, Ze vSechny formy poskytovani paliativnich
sluZzeb maji v systému péce své misto. Kazda forma ma jinou plsobnost, miZe se vénovat jiné fazi choroby,
Casto jiné cilové skupiné z pohledu véku, diagndzy a potreb - jak z hlediska socidlniho, tak zdravotniho. Je
nutno vzit v patrnost i fakt, Zze lGzkovou formu paliativni péce lze provozovat za jistych podminek v jiz
existujicich kapacitach zdravotniho systému v pfipadé, Ze jsou stavebné, persondlné, vzdélanostné

a v neposledni fadé ekonomicky dostatecné saturovany.

Pravni ramec paliativni péce v Ceské republice je v sou¢asné dobé tvofen zejména:

- zédkonem ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach (medicinska slozka paliativni péce — paliativni
IéCba, vztahy mezi pacientem, jeho blizkymi, poskytovatelem, zdravotniky),

- zdkonem ¢. 48/1997 Sb., o verejném zdravotnim pojisténi (Ghrada paliativni péce),

15



i Strategie rozvoje paliativni péce Kraje Vysocina do roku 2027
KrajVysocina

- zdkonem ¢. 108/2006 Sh., o socialnich sluzbach (postaveni pacienta jakoZto osoby zavislé na péci
jiné osoby a jeho narok na socidlni sluzby),

- zdkonem ¢. 89/2012 Sb., obcanskym zakonikem (pravni Uprava zasahu do télesné integrity,
zastoupeni osoby nezpUsobilé pravné jednat, novy systém odskodnovani zasahu do pfirozenych
prav ¢lovéka — télesna integrita, soukromi, dlistojnost). V souvislosti s nabytim Gc¢innosti nového
obcéanského zakoniku Ize predpokladat vyssi ¢astky stanovené soudem jakozto nahrady Ujmy na
prirozenych prdvech, nez tomu bylo za platnosti a ucinnosti predchoziho zdkona a zejména
vyhlasky

¢. 440/2001 Sb., o odskodnéni bolesti a ztizeni spole¢enského uplatnéni).
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3 Analyza stavu

ANALYZA VYCHOZIHO STAVU

Analyza vychoziho stavu poskytuje prehled o dosavadnim pristupu Kraje Vysocina k problematice paliativni

péce. Na stdvajici poznatky bude strategie navazovat ve své programové ¢asti.

3.1 Soucasna situace domaci péce o pacienty s potiebou paliativni péce

Paliativni péc¢i u pacienta ve vlastnim socialnim prostredi zajistuje v soucasné dobé registrujici prakticky
IékaF nebo ambulantni specialisté (pokud se jedna o pacienty v zavérecné fazi Zivota) ve spolupraci s
poskytovateli domaci péce. V tomto pripadé jde o obecnou paliativni péci, kterd nenabizi specializovany a
multidisciplinarni pfistup s trvalou dostupnosti a ¢asovou flexibilitou.

Lékar indikuje domdci péci, pricemz specifikuje cil péce, plan a jednotlivé vykony sester, které se u pacienta
budou provadét. Jedna se tak o planované lékarské a osSetfovatelské intervence bez zajisténi nepretrzité
dostupnosti |ékare a sestry. V. mimopracovni dobé je Iékarska péce zajisténa lékati RLP, LPS nebo formou
telefonickych konzultaci, anebo ambulantniho vysetfeni Iékafem lGzkového poskytovatele zdravotnich
sluzeb.

Takto nastavena péce je obvykle dostacujici, pokud je pacientlv stav klinicky relativné stabilni a nedochazi
k ¢astym zménam celkového stavu a intenzity symptomd, jez by vyZadovaly akutni zasah |ékare a sestry i
mimo ordinacni dobu. V kontextu pokrocilého onemocnéni se ale klinicky stav a celkovd symptomova zatéz
obvykle zhorSuje — nejednou se v kratkém casovém intervalu dramaticky méni. Pro minimalizaci rizik
pacientova utrpeni je v tomto Case potfebné zajisténi pohotovosti a trvalé dostupnosti lékarské a
oSetfovatelské péce v rezimu 24/7. Pravé takovou dostupnost nabizi tzv. Mobilni specializovana paliativni

péce.
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3.2 Formy poskytovani paliativnich sluZzeb v Kraji Vysocina

Kraj VysocCina se dlouhodobé zabyva rozvojem systému paliativni péce, a to v ndvaznosti na vyvoj
odbornych postupt a ukotveni paliativni péce v systému financovani a organizace zdravotni.

V soucasné dobé se paliativni péci v Kraji Vysocina zabyva nékolik rdznych poskytovatell. Pfedné je to
lGZzkové oddéleni (stanice) paliativni péce v Nemocnici Jihlava, prispévkové organizaci. DalSimi klicovymi

poskytovateli jsou tymy mobilni specializované paliativni péce.

3.3 Poskytovatelé sluzeb

Paliativni sluzby v sobé od svého vzniku spojovaly socialni a zdravotni péci v ramci komplexniho pfistupu
k pomoci klientdim. Kraj Vysocina je mistné rozsahly a nékteré jeho c¢asti jsou hire dostupné. Historicky se
kazda cast kraje vyvijela samostatné. Zdravotni akutni [GZkova péce je zajiSténa v kazdém z péti okresd,
zaroven v kazdé nemocnici funguji lGzka nasledné péce. Stfedni cCast kraje je zabezpecena lGzkovym
oddélenim paliativni péce v Nemocnici Jihlava, ptispévkové organizaci, ale nezajisténou oblasti zUstava
vychodni ¢ast kraje. V oblasti socidlnich sluzeb je poskytovana domaci paliativni péce pod registrovanou
socidlni sluzbou ,,odlehcovaci sluzba“. V kazdém okresnim mésté je zastoupen alespon jeden poskytovatel,
ktery definuje pokryti terénni sluzbou vramci celého okresu. Vramci poskytovani péce
klientovi/pacientovi se jednotlivé segmenty — socidlni a zdravotni — vyznamné prolinaji a dopliuiji.
Problematikou dlstojného zavéru Zivota je vSak nutno se zabyvat také v oblasti pobytovych socialnich

sluzeb.

3.3.1 Poskytovatelé domaci paliativni péce

Domaci paliativni péce je poskytovana ve vlastnim socidlnim prostfedi pacientd.
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Neoddélitelnou soucdsti domaci paliativni péce je:
- zdravotni péce

- socialni péce

- péce psychologickd nebo psychoterapeuticka

- péce o spiritualni potreby

- pUjcovna zdravotnich a kompenzacnich pomUicek

- péce o pozustalé.

Domaci paliativni péci zajistuje multidisciplinarni tym sloZzeny z téchto profesi:

- 1ékar se zvlastni odbornou zpUsobilosti nebo se zvlastni specializovanou zpUsobilosti v oboru paliativni
medicina v rozsahu 0,2 Uvazku

- |ékat se specializovanou zpuUsobilosti v oborech, které jsou zakladnimi obory pro nastavbovy obor
paliativni medicina v rozsahu 1,0 Gvazku

- vSeobecnad sestra s odbornou zplsobilosti v rozsahu Gvazku 5,0 (z toho musi byt zajisténa alespon jedna
détska sestra, pokud bude poskytovana domaci péce détem do 3 let)

- socidlni pracovnik

- pracovnik v socidlnich sluzbach

- psycholog/psychoterapeut

- duchovni

3. 3. 2 Prakticti lékafi

Prakticky Iéka¥ je redlné Ustfedni osobou ve zdravotni péci o nemocného.

Je pro néj zcela zdsadni rozhodovani, zda je adekvatni |écba a péce zajistitelna v domacim prostfedi nebo
zda je indikovan prevoz do zdravotnického zafizeni. Je dllezZité pripustit, Ze pro rozhodovani nejsou
podstatné pouze medicinské parametry, ale vyznamné také nastaveni psychosocidlni a spiritualni. Tyto
parametry péce se navic tykaji také blizkych nemocného, protoze mnohdy jsou to pravé oni, ktefi svym
postojem a moznostmi o organizaci dalSi péce rozhoduiji. Zcela zasadni roli tedy hraje podpora zdravotnik(

— odborn3, organizacni i obecné lidska.
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Prakticky |ékaf se svoji znalosti terénu a svéfenych registrovanych osob v regionu je cennym
spolupracovnikem tymu, ktery o pacienta pecuje a v rfadé region dokonce muzZe byt i jeho Ustfedni
soucasti. Je oviem nutné, aby mél podporu specialisty (geriatrie, onkologie, paliativa, vnitfni Iékafstvi), a
to jak odborné a pro kontakt s IGzkovou péci, tak pro preskripéni podporu. Idedlné tedy by péce o
nevylécitelné nemocného, resp. umirajiciho pacienta v domdacim prostfedi, méla probihat za spoluprace
praktického lékare, lékare specialisty a oSetfovatelského tymu (mobilni paliativni tym). Tym musi

disponovat moznosti podpory psychologem a socialnim pracovnikem.

Poéty opravnéni/registraci k poskytovani zdravotnich sluzeb v oboru vseobecné praktické Iékafstvi ke dni

1. 5. 2021dle jednotlivych okresd v rdmci kraje:

Okres Pocet opravnéni
Havlickav Brod 43

Jihlava 56

Pelhfimov 37

Trebic 51

Zd4ar nad Sazavou 55

Celkem 242

3. 3.3 Ambulance paliativni mediciny

Ambulance paliativni mediciny (AMP) je specializovana ambulance, vedenad lékafem s odbornosti Paliativni

medicina, popf. Paliativni medicina a |écba bolesti.
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Za cilovy stav povazuje Ceska spoleénost paliativni mediciny CLS JEP zaji$t&ni ¢innosti ambulance na region
o rozloze cca 50-100 tisic obyvatel (dle dopravni dostupnosti v regionu - dojezd do 30-50 km dle hustoty

obyvatelstva).

Ambulance paliativni mediciny vykondva

e cCinnost ambulantni (Iékaf, sestra)

e domaci navstévni (Iékar, sestra)

e konzilidrni cinnost lékarfe v oboru Paliativni medicina (nemocniéni prostfedi i terénni sluzba -
obsahem konzilia paliativni péce mize byt management bolesti a dalSich obtiznych télesnych a
psychickych symptomd, facilitace rozhodovani o prabéhu kauzalni Iécby a spoluprace na tvorbé
planu paliativni péce)

e edukacni a propagacni ¢innost viici vefejnosti a ostatnim zdravotnickym profesionaliim

Charakteristickym rysem a vystupem prace ambulance paliativni mediciny je pisemné v dokumentaci
nemocného formulovany pozitivni Plan paliativni péce. Ten vznikd ve spolupraci s nemocnym, dalSimi

poskytovateli péce, ktefi se podileji na aktualni péci o nemocného, a jeho blizkymi.

Specializované ambulance paliativni péce zajistuji ambulantni péci pacientlm, ktefi pobyvaji v domacim
prostfedi nebo v zafizenich socidlni péce. Obvykla je Uzka spoluprace s praktickym Iékarem, zatizenimi

domdci péce a specializované paliativni péce.

Paliativni ambulance jsou zasadnim a propojujicim prostfednikem mezi jednotlivymi poskytovateli

specializované paliativni péce.

PFinosy paliativnich ambulanci jsou nasledujici:

e Nemocnym se dostane podstatné dfiv odpovidajici (paliativni) péce nez je tomu doposud
e ProdluZuje se doba v paliativni péci a sniZuje se riziko zbytné kurativni [éCby

e Ulehcuje se prechod pacientll z akutni do domaci paliativni nebo lGzkové paliativni péce
e Zjednodusuje se komunikace o zdravotnim stavu klienta

e Ambulance nastavuje, konzultuje a vede plan paliativni péce

e Skoleny lékaisky i nelékatsky personal
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Spoluprace praktickych Iékafd s ambulancemi paliativni péce je prozatim v pocatku, omezena, v nékterych

pripadech neni existence ambulance praktickym lékafim vibec zndma i pres snahu poskytovatell

paliativni péce. V soucasné dobé vznikly ambulance pfi vSech nemocnicich, které jsou zfizovany krajem.

Dale ambulance existuje pFi Oblastni charité Tfebi¢, Oblastni charité Zdar nad Sazavou. Problémem jsou

personalni kapacity a finan¢ni navratnost sluzby.

3. 3.4 Poskytovatelé luzkovych zdravotnich sluzeb

Aktualni stav paliativni péce v nemocnicich zfizovanych Krajem Vysocina je uveden v ndsledujici tabulce.

Tabulka 2 — Paliativni pé¢e v nemocnicich zfizovanych krajem

Moravé

paliativni péce, nemocni¢ni

konzilidrni tym,

Nemocnice Pozndmka Ambulance paliativni
mediciny
Jihlava Smlouva s pojistovnou na 15 ldzek, | ANO
nemocni¢ni konziliarni tym,
Havlickav Brod Nemocnicni konzilidrni tym, ANO
Pelhfimov Nemocniéni konziliarni  tym, | ANO
pfiprava lGzkové paliativni péce
Trebic Nemocniéni konziliarni  tym, | ANO
pfiprava lGzkové paliativni péce
Nové Meésto na | Rodinné pokoje pro poskytovani | ANO

Nemocnice lJihlava, prispévkova organizace, ma v soucasné dobé 15 paliativnich lGzek. Vyhodou této

nemocnice je skutecnost, Ze disponuje stalym specializovanym tymem, ve kterém jsou zastoupeni lékafi

s erudici pro paliativni péci a lécbu bolesti, konzultanti v oboru psychologie, onkologie, vyZivy, tym
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zdravotnich sester a oSetfovatelek, které prosly Skolenim v hospicové péci, dale rehabilitacni sestra,
socialni pracovnik a knéz. Pacienti jsou hospitalizovani prevainé ve 2lGzkovych pokojich. Navstévy na
paliativni stanici jsou neomezené.

Nemocnice Havlicklv Brod, ptispévkova organizace, nedisponuje paliativnimi IGzky. Jsou dostupné dva
rodinné pokoje umisténé v ramci Oddéleni dlouhodobé nemocnych (dale jen ,,ODN“). ODN pfebira
pacienty prevainé z interniho, chirurgického, neurologického a ortopedického oddéleni, dale pak pecuje
o pacienty s onemocnénimi z obor( onkologie, urologie, plicniho, nefrologie, dermatologie, gynekologie a
pecuje o stavy prevazné subakutniho ¢i chronického charakteru.

V Nemocnici Pelhfimov, pfispévkové organizaci, je paliativni péce provadéna podle potfeby ve stavajicich
prostorach ODN. V nemocnici pusobi mobilni paliativni tym, ktery je pfimo soucasti struktury nemocnice.
Nemocnice Trebi¢, prispévkova organizace, ma kdispozici 104 l0Zek dlouhodobé péce a 5 lUzek
dlouhodobé intenzivni oSetfovatelské péce. Paliativni péce je provadéna operativné v rdmci uvedeného
poctu llzZek a zaroven je nemocnice zapojena do pilotniho projektu mobilni specializované paliativni péce.
V Nemochici Nové Mésto na Moravé, pfispévkové organizaci, je paliativni péce zajistovana na 4 lGzkach
tzv. Rodinnych pokojl. Dale je v pfipadé potieby poskytovana i na ostatnich |izkach Oddéleni dlouhodobé
nemocnych. V nemocnici plsobi multidisciplinarni paliativni tym, ktery podporuje rozvoj poskytovani

paliativni péce i na lGzkach akutni péce.

3. 3. 5 Lécebny dlouhodobé nemocnych - llizkové zazemi nasledné a dlouhodobé péce

Naslednd a dlouhodobd zdravotni Ustavni péce neni péci specificky geriatrickou ¢i paliativni, ale zahrnuje
nemocné vsech lékarskych obori a viech vékovych skupin. Lé¢ebny dlouhodobé nemocnych jsou mistem,
kde kondi svij Zivot 15-20% vsech nevylécitelné nemocnych. Nejinak je tomu i v Kraji Vysocina. Zasadni pro
uvédoméni si postaveni tohoto prvku péce je i skutecnost, Ze tzv. LDN jsou regiondlné dobfe dostupné a
historicky respektované pacienty a jejich blizkymi v danych regionech. Je zapotiebi pracovat na rozvoji tzv.
diferencované péce v LDN, interdisciplinarnich tymech a vzdélani zejména osettovatelského personalu.
Klicovou oblasti je financovani, kde nejsou dostatec¢né pokryty osobni naklady, ale také vybaveni pro

moderni naslednou péci.
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Dalsi oblasti, na kterou je potifeba se zaméfit, je efektivni spoluprace a koordinace pti predavani pacientd

mezi nemocnicemi akutni IGzkové péce a nasledné lGzkové péce (LDN) bez ohledu na zfizovatele.

3.3. 6 Paliativni péce v nemocnicich, konziliarni tymy

VSeobecné nemocnice jsou mistem, kde probihd vice nez 50 % veskeré péce s potfebou specializovanych

v 7

Ukon( paliativni péce, véetné konceptu predem vyslovenych prani, nastavovani planu péce, klicovych
rozhodovani. Zajisténi kvalifikovaného posuzovani nevylécitelné pokrocile nemocnych ve vSeobecné
nemocnici ma zasadni klinicky, eticky i ekonomicky vliv na celkovou paliativni péci v regionu. ZvIasteé, je-li
nemocnice jedinym lGZzkovym poskytovatelem zdravotni péce v regionu.

DlleZzitym predpokladem Uspésné péce je existence fungujicich mezioborovych konzilidrnich tyma

paliativni péc¢e v nemocnicich.

Konziliarni tym paliativni péce (KTPP) je multidisciplinarni tym, sestavajici minimalné z |ékare specialisty
v oboru paliativni medicina, zdravotni sestry a socidlniho pracovnika. Zadouci je tzkd spoluprace tymu
s psychoterapeutem, pastora¢nim asistentem nebo duchovnim a dal$imi zdravotnickymi pracovniky (napfr.
nutriéni specialista, RHB pracovnik, specialista na |é¢bu chronickych ran atd.). Slozeni a ¢innost KTPP je ve

s

zdravotnickém zafizeni upravena smérnici (fidicim dokumentem).

PInohodnotny konziliarni tym by mél mit nasledujici slozeni:

e |ékari se specializaci (paliativni medicina a lécba bolesti, geriatrie, ARO, vnitini Iékafstvi, onkologie,
atd.)

e klinicky psycholog

e klinicky farmaceut

® ergoterapeut

e socidlni pracovnik

e nemocnicni kaplan(pastoracni pracovnik)

e psychointervent
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Strategie rozvoje paliativni péce Kraje Vysocina do roku 2027

KrajVysocina

Lazka paliativni péée a oddéleni/stanice paliativni péée by méla byt zfizovana na zakladé analyzy potieb
paliativni péce pro danou diagnostickou skupinu pacientll pro jednotliva zdravotnicka zafizeni.

e Samostatna lGZka paliativni péce v ramci oddéleni jiné odbornosti jsou z hlediska IGzkového
fondu vedena jako lGzZka prislusné odbornosti (napf. onkologie nebo neurologie atd.). Na zajisténi
komplexni paliativni péce spolupracuji zdravotnici daného oddéleni a KTPP. Je Zadouci, aby
alespon 50% z dedikovanych lGzZek paliativni péce byla na jednoltzkovych pokojich a umozriovala
trvalou pfitomnost pacientovy blizké osoby. Indikacni kritéria pro pfijeti na lGzZko paliativni péce

musi byt v ramci daného zdravotnického zatizeni/oddéleni jasné definovana.

e Oddéleni/stanice paliativni péce. V pripadé lizkové péce je pro zachovani dostatecné erudice
persondlu minimalni doporuceny pocet llZzek 15. V odlvodnénych pfipadech, zejména v
navaznosti na dalsi poskytovanou péci stejnym poskytovatelem, ktera zaruci ekvivalentni mnozstvi
pacientl, muZe byt pocet lGZek nizsi. PécCi zajistuje multidisciplinarni tym, ktery musi splriovat
personalni standardy CSMP pro IGzkové oddéleni paliativni péce. S ohledem na daldi rozvoj a
zkvalitnéni paliativni péce se v budoucnu jevi jako optimalni zfizeni lizkovych oddéleni paliativni
péce v poctu do 15 lGzek v nékterych nemocnicich zfizovanych Krajem Vysocina.

Pozadavky na kvalifikaci zdravotnickych pracovniki

Lékar ambulance paliativni mediciny a vedouci Iékai KTPP je drzitelem atestace z nastavbového oboru
Paliativni medicina nebo oboru Paliativni medicina a lIé¢ba bolesti. Vedouci |ékat oddéleni paliativni péce
je drzitelem atestace z nastavbového oboru Paliativni medicina nebo oboru Paliativni medicina a |écba
bolesti a pracuje na oddéleni minimalné na uvazek 0,4. Jestlize je vedouci |ékaF primarem, tak je nutny
uvazek 0,8. VSechny sestry z KTPP a sestry na oddéleni paliativni péce by mély absolvovat akreditovany

kurz paliativni péce.
ELFis

Ve vSech nemocnicich zfizovanych krajem vznikly konzilidrni paliativni tymy, které jsou funkéni v rdmci
jednotlivych nemocnic. Soucasnou otazkou je nastaveni systému financovani téchto paliativnich tymU pro
jejich dlouhodobou udrZitelnost. Kraj na svém uGzemi implementuje informacni systém pro regionalni
mapovani a hodnoceni péce v zavéru Zivota — ELFIs, End-of-life care — information system. Tento systém

je sloZzen z dotaznikovych modul( snadno dostupnych k plnéni a ovladani a dale umoznujicich jejich
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flexibilni zapojovani ¢i vypinani dle potfeb praxe. Cilem projektu ELFis je vybudovani systému, ktery mize
dolozit, Ze péce konzilidrnich paliativnich tym0 je standardizovand, indikace k paliativni intervenci je
exaktni a kontrolovatelna. Sbér nemocnicnich dat bude dokladem o efektivnosti a skute¢nych nakladech
¢innosti konzilidrnich paliativnich tym(; pUjde o data vyuZitelna i pro spravné nastaveni systému uUhrad
konkrétnich vykont. Vzniknou ojedinéla data, ktera mohou byt vyuZita pro jednani s pojistovnami a pro

vykazovani vykonnosti paliativni péée na Uzemi kraje.

3.3.7 Paliativni péce vdomovech pro seniory

Vlivem stdrnuti populace a zvysujici se kvalitou zdravotni péce o seniory se postupné proménuje klientela
pobytovych socidlnich sluzeb predevsim z hlediska potfeb odborné péce o klienty téchto zafizeni, coz
vyznamné souvisi i s rozSitujici se moznosti zajistit potfeby ¢lovéka v obdobi jeho zdvérecné faze Zivota.
Zafizeni, poskytujici pobytové sluzby pro seniory, se tak stavaji ¢im dal ¢astéji mistem poslednich dnl a
chvil pro své obyvatele, ktefi si preji odejit pokud mozno ve zndmém prostiedi, obklopeni svymi nejblizsimi.
Zejména domovy pro seniory, ale i dalsi pobytova zafizeni socialnich sluZeb, ktera se na sklonku Zivota stala
pro své obyvatele domovem, toto zvelké C¢asti velmi dobfe umoznuji. Vfadé pripadd disponuji
kvalifikovanym personalem, zdravotnimi sestrami, pecovateli, socialnimi pracovniky i nutri¢nimi
terapeuty, coZz umoznuje vnimat potieby umirajiciho ¢lovéka jak po strance zdravotni, tak psychické i
socialni. Rada zafizeni dnes dokaZe zajistit i duchovni sluzby, které do komplexu paliativni pé¢e bezesporu
patfi. Pro komplexni pfistup k paliativni péci je tak vétSinou tfeba externé pfizvat jiz jen odborného lékare,

pokud tuto roli nemUze zastat oSetfujici prakticky IékaF, ptipadné psychologa.

Personal pfimé péce v pobytovych socidlnich sluzbach je casto jiz velmi dobfe vybaven povédomim o
paliativni péci a o potfebach Clovéka v zavérecné fazi Zivota, pfipadné o potiebach rodiny umirajiciho.
Nékteré domovy maji oblast paliativni péce standardné zarazenou do vzdélavaciho planu organizace jako
kontinualni vzdélavaci téma pro kvalifikaci oSetfovatelského i peCovatelského personalu. Kvalita daného
vzdélavani a prlibézné vedeni celého tymu je samoziejmé velmi zavislé na vzdélani a zkusSenostech
vedoucich zdravotniho i socidlniho tymu. KliCcové je nastaveni péce ze strany lékarll a predevsim pak

kontinualni dostupnost lékarsko-sesterskych postupt a rozhodovani.
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Soucasné nastaveni financ¢nich podminek a moznosti prozatim nedovoluje z hlediska potfeby vénovaného
¢asu pro individudlni péci o klienta v zadvérecné fazi Zivota pfiliS tuto skutecnost zohlednit a je tak na
samotnych zafizenich, jak dokazi takové situace resit. Také z hlediska prostorového komfortu neni ve
vétsiné pripadd mozZno klientovi zajistit pro posledni dny napfiklad jednoltdzkovy pokoj, coz by vyfesilo
trvalé paliativni 1Gzko, které by slouZilo pouze pro paliativni ucely. Vzdélavani personalu je zatim rozvijeno
individualné na urovni jednotlivych poskytovatell a neni ze strany kraje zavedena systémova podpora

nebo alespon doporuceni k jeho zajiSténi.

V pfipadé nedostatecné odborné ¢i personalné vybavené pobytové sluzby je mozno pfizvat ke spolupraci
pfimo do zafizeni néktery paliativni tym, kde vSak mulZe nastat problém s duplicitou pedovatelskych i
oSetfovatelskych vykon(, pripadné samotny prekryv plsobeni jedné socidlni sluzby s druhou. Prvni
zkusenosti ve spolupraci mezi MSPP a domovem pro seniory se objevily vriznych regionech kraje
(Pelhfimov, Zdar nad Sazavou, Trebi¢). Nékde byla tato spoluprace ukonéena nebo nebyla po Gvodnich
jedndnich ani zavedena. Zakladni vyzvou je spravné nastaveni kompetenci mezi tymem a persondlem
domova. Ddle, a to pfedevsim chybi vhodny systém financovani této sluzby. Pfes tyto prekazky bylo v Kraji
Vysoc€ina realizovdno 8 funkénich spolupraci mezi domovy pro seniory a mobilnimi specializovanymi

paliativnimi tymy, pfi¢emz kazda kooperace ma individualné nastaveny rozsah.

Do budoucna by bylo mozné vyuzit 24/7/365 dostupnost pohotovostni sluzby mobilnich paliativnich tym.
Jejich smysluplné zapojeni predpokladd, Ze disponuji dobte fungujicim |ékarskym zdzemim a ambulanci
paliativni mediciny. Spoluprace Ambulance paliativni mediciny, oSetfovatelského tymu domova pro
seniory (resp. DZR) a oSetfujiciho praktického Iékafe umozZnuje vyuzit nasledné nastaveny model

pohotovostnich sluzeb MSPP.

Domovy pro seniory jsou diky zajisténé osetfovatelské péci 24/7 dlleZitou platformou k poskytovani
geriatrické paliativni péce. Je tfeba zajistit mozZnost individudlniho pfistupu, tymové multidisciplinarni péce
a predevsim trvalou dostupnost Iékarského posuzovani zdravotniho stavu nemocnych. K témto Gkollim

naleZi také adekvatni financovani prostorovych i organizacnich Uprav stavajici péce.
Pro kvalitu paliativni péce v pobytovych socidlnich sluzbach je nutné predavani dostatecnych informaci
zejména pfi prekladani klient z IGzkového zdravotnického zatizeni, aby bylo mozné dobie nastavit péci

véetné té paliativni a predejit zbyteCnym zasahim zdravotnické zachranné sluzby nebo hospitalizacim
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v zavéru Zivota. Zaroven zatim nebylo dostatecné metodicky nastaveno, jestli se pfi preloZeni Zadatele
do pobytové socialni sluzby hodnoti, zda je v terminalnim stadiu a zda neexistuje varianta péce doma. Zde
je potreba zlepsit komunikaci na socidlné zdravotnim pomezi a vyuZivat nové elektronické ndstroje

predavani informaci.

3.3.8 Luzkovy hospic

Hospic je samostatné stojici lGzkové zafizeni poskytujici specializovanou paliativni péci predevsim
pacientim v zavérecné fazi Zivota. Zaméstnanci hospice kladou ddraz na individualni potfeby a prani
kazdého nemocného a na vytvoreni prostfedi, v némz by pacient mohl zlstat az do konce Zivota v
intenzivnich vztazich se svymi blizkymi. Tohoto cile je mimo jiné dosahovdno snahou o osobitou a domaci
atmosféru hospice, maximdlnim soukromim pacientl (jednollizkové pokoje), volnym reZimem pro
navstévy a dobrou dopravni dostupnosti. Specifikem hospice je, Ze zde mlzZe byt spolu s nemocnym
ubytovan na pokoji jeho ptibuzny po celou dobu pobytu. Komplexni péce je poskytovana nejen

nemocnému, ale také jeho blizkym.

Hospic je uréen pro pacienty, ktefi nemohou zlstat v zavérecné fazi Zivota v domacim prostiedi, protoze
rodina nemuzZe splnit zakladni podminku pecovani 24 hodin denné a 7 dnl v tydnu a zadroven nechtéji

umirat v zafizeni jiného typu.
Hospic také nabizi kratkodobé respitni pobyty pro dlouhodobé nemocné..

Na péci v hospici navazuje sluzba denniho stacionare, ktery je v zahrani¢i osvéd¢enou formou péce. Je
provozovan formou denniho dochdzeni pacienta do stacionare. Je mu zde poskytnuta pomoc v pfipadé, ze
potfebuje resit zdravotni problémy a soucasné nabizi komplexni edukacni a rekreacni aktivity podle potieb
a mozZnosti pacienta. V zahranici je obvykla Gzka vazba téchto dennich stacionarl na IGzkovy hospic. Mimo
jiné plni vyznamnou ulohu také jako podpiirna skupina pro nemocné. V CR zatim s touto formou péce

nejsou dostatecné zkusenosti.

Péce v hospici a stacionafi je Uzce propojena s psychosocidlnim poradenstvim. Poradna poskytuje
psychologickou a socidlni péci onkologickym pacientim, nevylécitelné nemocnym a jejich rodinnym

pfislusnikm. Cilovou skupinou je nemocny, jeho blizci a pecujici.
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Personalni vybaveni lGZzkového hospice vychazi z multidisciplinarity poskytované sluzby a ma stejné
profesni zastoupeni jako vSechny tymy poskytujici specializovanou paliativni péci. Persondlni vybaveni
vychazi ze standardl pro toto zafizeni.

Hospic je jedna z forem specializované paliativni péce, ktera zatim v kraji, jako v jediném v Ceské republice,
chybi. Doplnénim tohoto chybéjiciho ¢lanku spolu s rozvojem paliativnich ambulanci a konziliarnich tyma
v rdmci nemocnic, domovl pro seniory a s propojenim se stavajicimi poskytovateli hospicové paliativni
péce by tak vznikl uceleny a komplexni systém sluzeb paliativni péce v kraji. Nemocny a jeho rodina tak

mUZe dostat kvalitni péci s moznosti volby takové formy sluzby, kterou si nemocny a jeho rodina preje.

Ministerstvo zdravotnictvi vypsalo dotacni fizeni na vystavbu lGZkového hospice. Dotace je ve vysi
67 121 788 K¢, vlastni financovani ze strany kraje by mélo byt ve vysi 68 746 518 K¢. Vystavba se bude
konat v obci Havlickdv Brod. Kapacita lGzkového hospice je planovana na 18 lGzek plus 2 lGzka budou
uréena pro détské pacienty (zejména pro respitni pobyty) a ke kazdému lGzku bude vidy pfistylka pro

doprovazejiciho (rodina, pratelé...). Stavba by méla byt dokoncena v Iété roku 2024.
Budouci hospic predpoklada zajistovani nasledujici péce, sluzeb a ¢innosti:
- specializovanou paliativni péci o pacienty v preterminalnim a terminalnim stadiu onemocnéni

- zajiSténim kvalitniho zazemi pro rodiny a blizké nemocnych, aby mohli svého nemocného bez omezeni

doprovazet

- provozovanim ambulance specializované paliativni péce

- socialnim a psychologickym poradenstvim pro nemocné, jejich rodiny a pro pozlstalé

- duchovnim doprovdazenim a podporou nemocnym a jejich rodindm

- péci o pozustalé, individualni a skupinovou formou (podplrné skupiny)..

- paliativni péci pro déti s nevylécitelnym onemocnénim a jejich rodindm, véetné respitnich pobytu

- kratkodobé respitni pobyty pro dlouhodobé nemocné (Jejich ucelem je odlehéit osobam, které

dlouhodobé o svého blizkého pecuji a potiebuiji si odpocinout)
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- preterminalni péci pro onkologicky, dlouhodobé a nevylécitelné nemocné, ktera bude poskytovana v
ramci paliativni ambulance, socialniho a psychologického poradenstvi, s moZnosti zapojit se do podpUrnych

skupin
- spolupraci s mobilnimi hospicovymi sluzbami fungujicimi v ramci Kraje Vysocina

- vzdélavaci aktivity zamérené na témata Zivota a smrti, umirani, paliativni a hospicové péce s cilem zvysit

povédomi odborné i laické verejnosti

- spoluprdci se zdravotnickymi a socialnimi institucemi

4. Mobilni specializovana paliativni péce
(MSPP)

Mobilni specializovand paliativni péce je terénni sluzba poskytovana v domdcim nebo ndhradnim socidlnim
prostfedi v kontinualnim reZimu tzv. domaci hospitalizace (24/7) a je urCena nevylécitelné nemocnym
lidem, u kterych byla ukonéena I|écba vedouci kvyléleni. Je poskytovdna prostfednictvim
multidisciplinarniho tymu, ktery tvofi lékafi, zdravotni sestry, socidlni pracovnik, pracovnici v socialnich
sluzbach, koordinator, pracovnik zajistujici psychoterapeutickou podporu, pracovnik zajistujici spiritudlni
podporu a dalsi odbornici dle potfeby. Mobilni paliativni péce zahrnuje péci o fyzicky, psychicky, socialni

a spiritudlni stav pacienta a jeho rodiny.

Za nejvhodnéjsi formu se povaZuje zfizeni Mobilniho paliativniho tymu soubézné s ambulanci paliativni
mediciny - tento model umoZni zasadné zlepsit kontinuitu péce, nejen v samotném zavéru Zivota.
Ambulance paliativni mediciny umoznuje podporu péce praktického |ékare a agentur domdaci péce v dobé,
kdy nemocny sice jesté nepotrebuje trvaly dohled multidisciplinarniho tymu, ale péce Casto probiha bez

kvalifikované nastaveného planu paliativni péce.
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e efektivita mobilni specializované péce roste se symptomovou zatéZi nemocného - ze
zkuSenosti pilotnich organizaci je nejvys$si pfi symptomové zatézi vyssi nez 55-60 ESAS,
nebo vyskytu jednotlivych symptoma nad 7 ve skale ESAS

e jistota 24/7 komplexni zdravotni péce je zasadni nejen pro nemocného, ale také jeho blizké

e je efektivnéjsi pri propojeni do komunitnich, IGzkovych a ambulantnich sluzeb daného regionu

e jedna se o bezpecnou sluzbu pro nemocného, jeho blizké i péci poskytujici profesionaly

e je poskytovana nazadkladé nejmodernéjsich odbornych poznatkli a pfi plném zachovani
nezbytnych pravnich aspektl zdravotni péce

e tvori paterni sit terénni péce o nevylécitelné nemocné, podporujici existenci dalSich
komunitnich sluzeb v regionu

e neni nahraditelnd odborné, persondlné ¢i pravné jednodussimi (a ev. také méné nakladnymi)
modely domdci paliativni péce.

Mobilni specializovana paliativni péce je indikovana u pacientd v pokrocilych a konecnych stadiich

nevyléditelnych chorob s velmi limitovanou progndzou délky Zivota (tydny az nékolik mésict), u kterych:

e zdravotni stav neumozniuje pravidelné kontroly u praktického |ékafe nebo ambulantniho
specialisty (vyznamné omezend mobilita a nizka celkova funkéni zdatnost)
e pritomnost zavaznych symptom( a celkova klinicka nestabilita vSak vyZzaduji casté intervence

a pravidelné prehodnocovani a Upravu planu péce (Casté krize a dekompenzace).

Pro tuto skupinu pacientl pfinasi:

e garanci trvalé (24/7) dostupnosti |ékarské a oSetfovatelské péce

e bezpecnou specializovanou sluzbu, kterd je poskytovana v souladu s nejmodernéjsSimi odbornymi
poznatky a soucasné respektuje zakonné pozadavky na zdravotni péci

e paterni sit specializované terénni péce o nevylécitelné nemocné, ktera podporuje existenci dalsich
komunitnich sluzeb vregionu a efektivnéji propojuje komunitni, lizkové a ambulantni
sluzby daného regionu

e kvalitativné vyssi Uroven zajisténi péce nez obvykly model registrujiciho praktického Iékare a

sluzeb domaci oSetrovatelské péce.
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Minimalni personalni pozadavky na poskytovatele MSPP:

e |ékar (minimalné L2): celkem Gvazek 1,2, z toho lékar L3 s nastavbovou atestaci z oboru Paliativni
medicina nebo Paliativni medicina a 1é¢ba bolesti minimalné 0,5.
e vSeobecna sestra: minimalné 5,0 Gvazkd

e dostupnost psychologické, duchovni a socialni podplirné péce

V rdmci koncepcniho rozvoje paliativni péce o pacienty v pokrocilych a konecnych stadiich nevylécitelnych
chorob povazujeme za logické a efektivni budovani organizacné propojenych zafizeni charakteru
ambulance paliativni mediciny a MSPP. Toto propojeni umozni zajistit tolik potfebnou kontinuitu péce

v poslednich mésicich, tydnech a dnech Zivota.

Pozadavky na kvalifikaci zdravotnickych pracovnik(:

e Lékar ambulance paliativni mediciny a vedouci Iékaf MSPP je drzZitelem atestace z nastavbového
oboru Paliativni medicina nebo oboru Paliativni medicina a |é¢ba bolesti
® Vsechny sestry v zafizeni MSPP absolvuji béhem prvniho roku akreditovany kurz paliativni péce

v minimalnim rozsahu 30 hodin (napf. ELNEC)

Na zékladé vlastnich a zahrani¢nich zkudenosti a doporuéeni povazuje Ceska spoleénost paliativni mediciny

CLS JEP za optimalni cilovy stav:

e dostupnost jedné ambulance paliativni mediciny na 100 000 obyvatel
e dostupnost jednoho poskytovatele MSPP na 50 000-100 000 obyvatel (podle hustoty osidleni)

s predpokladanou dojezdovou vzdalenosti 25 km.

Tabulka. Poskytovatelé MSPP v Kraji Vysoc€ina
Poskytovatel Uzemi poskytovani Kapacita?

Diecézni charita Brno, Oblastni
Celé uzemi okresu Jihlava 5 pacientl
charita Jihlava

2 Kapacita — polet pacient(, kterym Ize sluzbu poskytnout v jednom &asovém okamziku
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Diecézni charita Brno, Oblastni
Celé uzemi okresu Tfebi¢ 11 pacientt
charita Trebi¢

Diecézni charita Brno, Oblastni Celé Gzemi okresu Zdar nad
. 5 pacientl
charita Zd'ar nad Sazavou Sazavou
Havlicktv Brod a okoli 25 km,
Pfibyslav a okoli 25 km,
Chotébor a okoli 25 km,
Golcéuv Jenikov a okoli 25
Oblastni charita Havli¢kav Brod 3 pacienti
km, Svétlda nad Sazavou a
okoli 25 km, Lede¢ nad
Sazavou a okoli 25 km,
Humpolec a okoli 25 km
Okres Pelhfimov a Lede¢ nad

Charita Pelhfimov 4 pacienti
Sézavou a okoli

Okres Jihlava, Tel¢ a okoli 20
Sdileni Tel¢ ‘ 5 pacientl
m

. _ Celé Uzemi okresu Zdar nad o
Domaci hospic Vysocina ] 4 pacienti
Sazavou

Nemocnice Pelhfimov Celé uzemi okresu Pelhfimov 4 — 5 pacientu

4.2 Financovani MSPP

Od 1. 1. 2018 je mozna uhrada mobilni specializované paliativni péce ze zdravotniho pojisténi. Platba ze
zdravotniho pojisténi vsak nepokryva celou Sifi nadkladl spojenych s péci o pacienta. VySe uUhrady
odpovidala v roce 2021 zhruba 61 % nakladl spojenych s péci o pacienta. Z tohoto dlvodu je nutné

zajiStovat financovani vicezdrojové.
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Dale je proplaceni péce pro specializované domaci hospice omezeno limitem 30 dn(, kdy je Uhrada

poskytovana v plné vysi. U détskych pacientl je limit stanoven na 90 dn(.

Od roku 2015 se kraj podili na spolufinancovani projektu Mobilni specializované paliativni pécée. V roce
2018 v podminkach pilotniho projektu fungovaly dvé organizace, od roku 2019 se podafilo tento model
aplikovat na celém Uzemi Kraje Vysocina. V grantovém programu na podporu mobilnich specializovanych
paliativnich tym( pro rok 2021 byla pouZita kalkulace, kdy se pocitalo s naklady na jednoho pacienta
90 000 K¢ a s prispévkem kraje 35 000 K¢ na jednoho pacienta. Alokace programu 27 420 000 K¢ tak
vystacila na podporu pro 784 pacientl v uvedené c¢astce. Pro rok 2022 bylo na podporu mobilni
specializované paliativni péce z Fondu Vysociny alokovano 28 000 000 K¢. Dotace pro rok 2021 a 2022
se orientuji na pacienty, ktefi byli zafazeni a vykazovani v odbornosti 926 — Domaci specializovana
paliativni péce s ¢asovou dostupnosti 24 hodin denné 7 dni v tydnu. Soucasny odhad provozovatel( uvadi,
Ze v péci tymU na Uzemi kraje bude v roce 2022 cca 965 pacientl zarazenych a vykazovanych v odbornosti
926. Pfi tomto rozsahu péce provozovatelé deklaruji pozadavky na dofinancovani v objemu 5 775 000 K¢
(v nékterych ptipadech skutec¢ny deficit na jednoho pacienta nedosahuje cCastky 35 tis. K&). Pokud
by zejména v dlisledku trendu delsi péée mobilniho specializovaného paliativniho tymu pfispévek kraje
na jednoho pacienta vroce 2022 mél dosiahnout Castky nad 35 tis. K& byl by objem potfebny
na spolufinancovani péce o 1000 pacientli nejméné 35 mil. K¢ Do roku 2022 se budou do ndkladd

poskytovatell promitat zvySujici se ceny energii, pohonnych hmot, zdravotnického materialu, apod.

Pacienti ziji pti casné indikaci a adekvatni terapii ne tydny, ale mésice v MSPP, z toho dlivodu neni soucasné
nastaveni Uhrady z vefejného zdravotniho pojisténi vhodné a plné v souladu s potfebami tohoto segmentu

poskytované péce.
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5. Détska paliativni pécCe

Détska paliativni péce je predevsim pristup, prakticka filosofie podpory rodiné, kterda ma v péci dité s zivot
zkracujicim onemocnénim. Paliativni péce je lécba pokracujici a trvajici. Je to lécba aktivni a komplexni
v plném slova smyslu. Zahrnuje péci o somatickou, socidlni, psychickou a spiritudlni dimenzi ditéte
a rodinu. Ma byt zahajena v okamziku stanoveni diagndzy a ma pokracovat po celou dobu trvani nemoci.
Détska paliativni péce je aktivni komplexni péci o somatickou, psychickou a spiritudlni dimenzi nemocného
ditéte a zahrnuje také podporu rodiny. Tato péce zacind v okamziku stanoveni diagndézy nemoci
a pokracuje bez ohledu na to, zda je ditéti zaroven poskytovana |écba zaméfend na diagnostikované

onemocnéni. Cilem je zvysSeni kvality Zivota ditéte a jeho rodiny

U ditéte byva mezi stanovenim diagndzy a pripadnym umrtim rlizné dlouha doba. U nékterych onemocnéni
mUzZe jit o fadu let. Nezfidka se stane (zaleZi na diagndze), Ze dité preziva do dospélosti a umira ve véku
20-30 let. Rodice od stanoveni diagndzy védi, Ze predcasny konec Zivota jejich ditéte prijde. Vyhodou je,
kdyz lékar a tym, ktery byl rodiné a ditéti blizko béhem progrese nemoci, mize byt i tym, ktery jej

doprovodi v umirani.

Onemocnéni détského véku lze obecné rozdélit na Zivot zkracujici onemocnéni a Zivot ohroZujici
onemocnéni. Zivot zkracujici onemocnéni je nemoc, kdy je pred¢asné umrti obvyklé. Zivot ohroZujici
nemocnéni znamena vysokou pravdépodobnost predéasného umrti. V dusledku tézké nemoci, kde vsak
mUzZe zaroven existovat i Sance na dlouhodobé preziti do dospélosti (napf. déti, u kterych probiha

onkologicka 1écba, nebo jsou pfijaty do intenzivni péce po vazném Urazu).

Perinatalni paliativni péce je specifickou oblasti détské paliativni péce. (Nékdy je také nazyvana perinatalni
hospicova péce.) Pokud je diagndza novorozeného ditéte slucitelna s urcitou (neurcitou, ale omezenou)
dobou Zivota, preléva se péce do détské paliativni péce. V nékterych pripadech je zfejmé, Ze nemoc ditéte
bude pokracovat velmi pomalu a pak rodina potfebuje mnoho meésicli ¢i let podporu socialni

a specializovanou lékarskou, oSetfovatelskou a rehabilitacni péci.

V soucasné dobé neexistuji presnd data, ktera by vymezovala presné pocty détskych pacientd, ktefi by

z paliativni péce profitovali. Dle Cisel, kterd vysla z prizkumu mezi praktickymi |ékafi pro déti a dorost, se
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jedna roc¢né o zhruba 50 pacient( u perinatalnich ztrat a Zivot limitujicich diagndz se paliativni péce tyka

zhruba 10-15 pacientl na Uzemi kraje.

Chronicky a terminalné nemocné déti jsou navazané na ,centra” specializované péce (velké krajské nebo
fakultni nemocnice) — déti maji omezenou moznost zemfit doma, a¢ by si to rodiny praly. Centra
specializované péce a perinatologicka centra lll. typu byla informovéana o mozZnosti poskytnout (témér)

komplexni détskou paliativni péci v Kraji Vysocina.

Zakladnim problémem je nedostatecna informovanost rodicd o problematice. Zatim nefunguje
provazanost zdravotnich a socialnich sluzeb. Danou problematikou se zabyvaji organizace rané péce
v rdmci Oblastni Charity Havli¢kilv Brod, Trebi¢, Zdar n. Sdzavou a Kolpingovy Rodiny Smeéno. V rdmci
okrest funguji v minulé kapitole zminéné MSPP tymy, které se mohou podilet na doprovazeni ditéte
zavérem Zivota. V ramci Nemocnice Havlickiv Brod je mozné vyuzit doprovazeni rodiné béhem tézké
nemoci a po umrti ditéte. Dale se v nemocnici také zabyvaji komplexni problematikou perinatalni paliativni
péce. Perinatdlni ztrata ditéte md dopad na Zenu i na celou rodinu, proto je nutné s timto tématem

komplexné pracovat.

Tabulka. Détska paliativni péce v Kraji Vysocina
Poskytovatel Uzemi poskytovani Kapacita®

Diecézni charita Brno, Oblastni
Celé Guzemi okresu Trebic 2
charita Trebic

Diecézni charita Brno, Oblastni Celé Uzemi okresu Zdar nad

charita Zdar nad Sazavou Sazavou

Oblastni charita Havli¢kdv Brod Havlicklv Brod a okoli 25 km,

Pfibyslav a okoli 25 km,

3 Kapacita — podet pacient(, kterym Ize sluzbu poskytnou v jednom ¢asovém okamziku
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Chotébor a okoli 25 km,
Golcav Jenikov a okoli 25
km, Svétla nad Sazavou a
okoli 25 km, Lede¢ nad
Sazavou a okoli 25 km,

Humpolec a okoli 25 km

Celé Uzemi okresu Zd3ar nad
Domaci hospic Vysocina
Sazavou

Nemocnice Pelhfimov Celé uzemi okresu Pelhfimov

1 -2 pacienti
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6. Shrnuti zaveru

Na zdkladé provedenych analyz Ize konstatovat, Ze systém paliativni péce se v Kraji Vysocina potyka
s mnoha problémy, které bude muset a chce do budoucna fesit. K vyhodnoceni poznatk( je pfipraven
navrh SWOT analyzy, kterd je uspordadana do ¢tyf zdkladnich oblasti a zahrnuje vSechny problémové
oblasti, tak aby bylo mozné v logické strukture a vazbé navrhnout programovou ¢ast.

PFi zpracovdni tohoto materidlu se napti¢ jednotlivymi oblastmi prolinaji nékteré vnéjsi faktory,
neovlivnitelné, které je nutné zahrnout do dalSiho rozhodovani. Jedna se zejména o to, Ze:

e neexistuje celostatni koncepce paliativni péce Ceské republiky, standardy péce a oblasti, v nich# si stat

chce ponechat trvaly vliv
e budouci rozhodovani zfizovatelll poskytovatel( jak zdravotnich tak socidlnich sluzeb, ktefi poskytuji

paliativni pédi, a jejich managementu je ovliviiovano politikou zdravotnich pojistoven.
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7 SWOT analyza

Matice SWOT vychazi z analyzy dosavadniho stavu a z probéhlé diskuse k problematice paliativni péce a je

zamérena na posouzeni hlavnich dlvod( pro naslednou realizaci strategie. V prvni fazi analyzy byly

identifikovany pfilezitosti, hrozby silné a slabé stranky v oblasti paliativni péce.

Tabulka ¢. 3- SWOT analyza

(at
rib

1.1.3 Silné stranky

1.1.4 Slabé stranky

Sirokd podpora paliativni péce vedenim
kraje

uspokojivy technicky stav vétSiny budov
nemocnic zfizovanych krajem

zkuSenosti z Ucasti v pilotnim projektu
»Mobilni specializované tymy paliativni
péce (MSPP)“

silnd podpora rozvoje paliativni péce ze
socialnich a

stran poskytovatelU

zdravotnich sluzeb
silna pozice kraje v technickych
moznostech pro informacni podporu a
propojeni databazi z oblasti zdravotnictvi a
socialnich véci

podpora vedeni nemocnic

poptavka ze strany pacientl a jejich rodin

po tomto typu péce

rdzné postoje zainteresovanych stran

k feseni problematiky paliativni péce
nabidka paliativni péce vkraji neni
z hlediska kapacit a kvality rovhomérna
neni stabilizovand struktura a dostatecny
pocet kvalifikovaného odborného
personalu

omezené financni prostfedky

nejsou

stanovena pravidla spoluprdce

poskytovatell paliativni péce
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ut
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ed

1.1.7 PrileZitosti

1.1.8 Hrozby

osvéta mezi pacienty, rodinnymi
prislusniky a poskytovateli zdravotnich a
socidlnich sluzeb

podpora specializa¢niho vzdélavani lékaru
v oboru Paliativni medicina (720)

realizace projektu pro rozsifeni paliativni
péce v Kraji Vysocina

rozsifeni péce v ramci stavajicich [Gzkovych
oddéleni nemocnic

vznik mobilnich specializovanych tym{
paliativni péce ve vSech okresech kraje
doplnéni  samostatného paliativniho
oddéleni v kraji o jednu stanici o 15 lGzkach
vramci nemocnic zfizovanych Krajem
Vysocina

vznik dostatecné informacni podpory pro
pacienty a jejich rodiny véetné propojeni
databdzi oblasti zdravotnich a socidlnich
sluzeb

vytvofeni komplexni sité paliativnich
sluzeb, kterd bude zahrnovat vsechny
slozky péce o nevyléciteIné nemocné a
bude zaloZzena na vzdjemné komunikaci a

spolupraci

absence systémového feSeni fungovani
véech forem paliativni péée v CR po strance
koncepce i legislativy, vietné feSeni
financni Uhrady za provedenou péci o

pacienty ze strany zdravotnich pojistoven

vytvofeni v praxi nerealizovatelnych
opatfeni a nastroju

nedostatecna podpora vedeni v budoucnu,
ztrata citlivosti k problematice paliativni
péce

vzajemné neprovdzany a ekonomicky
nepodloZeny a neudrzitelny systém
legislativou stanovené pravo pojistovny na
rozhodovaci proces o stavu sité a
financovani paliativni péce

nejasny zplsob  zajisténi  financnich
prostfedkll na investicni akce vétsiho
rozsahu
migrace kvalifikovaného personalu
z dlvodu sloZitych podminek plsobicich na
psychiku zaméstnanct

maly zdjem o rozvoj vzdélanosti
v dovednostech paliativni péce ze strany

Iékarského personalu
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8 PROGRAMOVA CAST STRATEGIE

Na zakladé zavérl analyzy vychoziho stavu a stanoveni strategie z bilance SWOT bylo pristoupeno k navrhu
programové Casti. Jejim prostrednictvim byly stanoveny konkrétni aktivity, které by mély vést k naplnéni
vytycenych cilG.

Zpracovani programové ¢asti dokumentu je zaloZeno na trojrozmérnosti. To znamen3, Ze reflektuje rozmér
vécny, obsahujici popis konkrétnich cild a navrh( aktivit k jejich dosazeni, ¢asovy, s definovanim ¢asového
horizontu a ndvrhu na rozlozeni jednotlivych ¢asti do predem vytyéeného casového obdobi, a financéni
rozmér, zahrnujici navrh predpokladanych nakladl na realizaci navrhovanych aktivit a identifikovani

moznych zdrojl jejich financovani.
8. 1 Mise

Kraji je ddna zdkonna povinnost pecovat o vSestranny rozvoj svého Uzemi a o potieby svych obcand. Pri
vykonu své plsobnosti musi kraj chranit verejny zajem; majetek kraje musi byt vyuZivan ucelné a
hospodarné a v souladu s jeho zajmy a ukoly vyplyvajicimi ze zdkonem vymezené plsobnosti. Zarovern je
nutné fesit otazku lidské ddstojnosti, kterd je feSena v Listiné zdkladnich prav a svobod. Clanek 1 fika, ze
lidé jsou svobodni a rovni v dlstojnosti i v pravech.

V podminkdach poskytovéni zdravotni péce pak problematiku lidské diistojnosti pravné upravuje Umluva
na ochranu lidskych prav a distojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny, kde se v
¢lanku 1 fika: ,,Smluvni strany budou chradnit distojnost a svébytnost vsech lidskych bytosti a kazdému bez
rozdilu zaruci uctu k integrité jeho bytosti a ostatni prava a zdkladni svobody pri aplikaci biologie a

mediciny”.

8.2 Vize

Pro naplnovani svého poslani, a to s respektem k ddstojnosti vSech svych obcan(, fesi Kraj Vysocina

vSechny dil¢i oblasti béZného Zivota obyvateld. Mimo jiné hodla vytvorit systém dostupné regionalni sité
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paliativni péce na celém Uzemi kraje, poskytované na vysoké odborné a kvalitni Urovni. Dba proto na

zajisténi a poskytovani Sirokého spektra kvalitnich, dostupnych a plnohodnotnych sluzeb na profesionalni

arovni, smérujicich ke zmirnéni bolesti, dusevniho a télesného stradani a k zachovani dlstojnosti

nevylécitelné nemocnych a poskytovani podpory jejich blizkym.

»Kliente - paciente: Potrebujes-li a prijimds-li péci o své potreby tvdFi v tvar nevylécitelné chorobé, pak
si ramci kraje mizZes vybrat, kde a jakym zpilisobem ti pécée bude poskytnuta. Kdekoliv ti bude
poskytnuta, bude mit stejnou kvalitu.”

Naplnéni této vize by mélo vést k maximalné kvalitnimu a efektivnimu poskytovani paliativni péce v kraji.

8. 3 Strategické cile

K naplnéni strategické vize v oblasti paliativni péce jsou stanoveny priority, které v souladu s principy BSC

(a) Vytvorit vhodné podminky pro préaci erudovanych pracovnikl (odbornych Iékar( a stfedniho
zdravotnického personadlu), kontinudlné reagujici na rozvoj mediciny v kontextu celospolecenského
vyvoje.

(b) S ohledem na poptavku a v ramci existujicich disponibilnich finan¢nich moznosti vefejnych rozpoctl
budovat a rozvijet v Kraji Vysocina domaci formu péce za pomoci mobilnich specializovanych tymu,
ambulanci Paliativni mediciny a konziliarnich tym(, doplnénou odpovidajici Iizkovou formou vietné
lGzkového hospice.

(c) Dosahnout strukturalné a rovnomérné rozlozené, dostupné, kvalitni a efektivni paliativni péce a
zajisSténi bezpecného prostiedi, jak pro pacienty, tak i pro personal.

(d) Posilit infrastrukturu pro poskytovani paliativni péce a vytvofit podminky pro Sirokou informacni
podporu s jednotnou databazi propojujici potfeby a nabidky v rdmci zdravotnich a socidlnich sluzeb.

Volba Ctyr oblasti zajmu, které byly identifikovany jako nejdilezitéjsi v oblasti paliativni péce, byla zvolena

z dlvodu provazani vazeb mezi analytickou a programovou casti tohoto dokumentu. Zaroven navrzena

strategie odpovidd metodam strategického fizeni BSC (BalancedScorecard), tj. odpovida perspektivam

Lidské zdroje, Ekonomika, Kvalita sluzeb, Procesy a Infrastruktura.
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8. 4 Priority a strategické cile programové casti

Programova ¢ast navrhuje priority, v rdmci nichZ jsou jednotliva opatieni rozpracovana do aktivit véetné

jejich ¢asového rozlozeni a odhadované finanéni naro¢nosti.

Tabulka 5 - Priority, strategické cile, opatfeni, aktivity programové ¢asti

Predpoklada
Priorita 1: Lidské zdroje Obdobi
né naklady
Cilem priority je vytvofit vhodné podminky pro praci erudovanych pracovniki
Strategicky il
(odbornych lékafli, stfedniho zdravotnického personalu), kontinualné
priority
reagujici na rozvoj mediciny v kontextu celospolecenského vyvoje
Dle harmonogramu implementovat nize definované aktivity tykajici se
stabilizace persondlu v socidlnich a zdravotnich sluzbach
Opatieni 1.1
Cilem je vznik a podpora tymu paliativni péce a vytvareni vhodnych motivaQ,
které by vedly ke stabilizaci kvalitnich pracovnikt
1.1.1 Podpora kurz( v oblasti paliativni péce 350 tis. rok 2022-2027
Aktivity 1.1.2 Vytvofit vzdélavaci modul pro cleny
mobilnich a konziliarnich tym0 s ddrazem na | Bez nakladG | 2022-2027
paliativni vzdélavani, komunikaci
Dle harmonogramu implementovat aktivity tykajici vytvofeni vhodnych
podminek pro préci poskytovatelll paliativni péce
Opatieni 1.2 Cilem opatfeni je podporovat vytvareni vhodnych pracovnich podminek, které
by se mély stat jednim z motivujicich faktord stabilizace zaméstnanch a
zkvalitnéni jejich prace
1.2.1 Podpofit vytvareni vhodného pracovniho
Aktivity Bez nakladd | 2022-2027
prostiedi
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Podpora
1.2.2 Podpofit uZivani ICT technologii a
Ucasti 2022-2027
modernich pracovnich pomUcek
v projektech
Predpokladan
Priorita 2: Ekonomika Obdobi
e naklady

Cilem priority je s ohledem na poptavku a v ramci existujicich disponibilnich

finanénich moZnosti vefejnych rozpoctd budovat a rozvijet v Kraji Vysocina

Strategicky cil
domaci formu péée za pomoci mobilnich specializovanych tymu, ambulanci
priority
Paliativni mediciny a konziliarnich tymt, doplnénou odpovidajici lGZkovou
formou
Dle harmonogramu implementovat nize definované aktivity tykajici se
financovani paliativni péce.
Opatieni 2.1
Cilem je zajistit efektivni nakladani s financnimi prostiedky urcéenymi
k financovani paliativni péce v Kraji Vysocina.
2.1.1 UdrZeni modelu sledovani alokace
Aktivity Bez nakladd 2022-2027
nakladud a jeho implementace
Dle harmonogramu implementovat niZe definované aktivity tykajici se
L. financovani paliativni péce.
Opatreni 2.2
Cilem je zajistit efektivni financovani paliativni péce v Kraji Vysocina.
35 tisic na
pacienta (dle
2.2.1 Zajistit prostfedky na dokryti nakladd | alokace
Aktivity projektu ,,Mobilni specializované paliativni | grantového 2022-2027
péce” programu
Fondu
Vysocina).
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2.2.2.  Podporovat cerpani  financnich
Bez nakladu 2022-2027
prostredkt z fondd EU
2.2.3 Iniciovat diskuze se zainteresovanymi
stranami na celostatni dUrovni k problematice
Bez nakladu 2022-2027
Uhrad hospicové paliativni péce z verejného
zdravotniho pojisténi
224 Financovani paliativniho tymu
Dle rozpoctu 2022-2027
Nemocnice Pelhfimov v kapitole Zdravotnictvi
Predpokladan
Priorita 3: Kvalita sluzeb Obdobi
é naklady

Strategicky il

Cilem priority je dosahnout strukturalné a rovnomérné rozlozené, dostupné,

kvalitni a efektivni paliativni péce a zajistit bezpecné prostredi, jak pro

priority
pacienty, tak i pro personal.
Dle harmonogramu implementovat niZe definované aktivity podporujici rozvoj
prostfedi pro poskytovani paliativni péce
Cilem je zajistit realizaci projekta, které se vénuji poskytovani paliativni péce
Kombinace
vyrovnavaci
Opatfeni 3.1 platby na

3.1.1 Stabilizovat a podporovat stavajici sit

domdci paliativni péce.

socidlni sluzby
a Uhrad
z vefejného
zdravotniho

pojisténi

2022-2027

Opatfieni 3. 2

Podpofit poskytovani obecné paliativni péce v pobytovych socidlnich sluzbach
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Cilem je podpofit poskytovani obecné paliativni péce v domovech pro seniory

klientim s demenci, geriatrickou deterioraci ¢i dalSimi nevylécitelnymi

diagnézami

3.2.1 ZvySovat nabidku vzdélavani s cilem

Redeno
zacilenim

prostfedkl na

zvySovat kvalitu obecné paliativni péce 2022-2027
vzdélavani na
v pobytovych socidlnich sluzbach
kapitole
socialni véci
3.2.2 Podporovat vzdjemnou komunikaci a
spolupraci pobytovych socidlnich sluzeb,
Bez nakladud 2022-2027

paliativnich tym( a dalSich poskytovatel

zdravotnich sluzeb

Opatfeni 3.3

Dle harmonogramu realizovat aktivity, které zabezpeci dostupnost sluieb

paliativni péce

Cilem opatieni je zajiSténi Siroké dostupnosti, kvality a komplexnosti

nabizenych sluZeb paliativni péce v Kraji Vysoc€ina

3.3.1 Vytvofit v rdmci oddéleni pro dlouhodobé
nemocné v nemocnicich kraje zakladni IGzkovy

fond v poctu cca 2 — 4 lGzka na reSeni nahlych

Bez nakladu 2022-2027
situaci (napt. selhani multidisciplinarniho tymu
paliativni péce v rdmci péce rodiny, Ci zafizeni
socidlni péce)
3.3.2 Vytvorit systém dostupné regionalni sité
paliativni péce na celém uUzemi kraje, a to
2022-2027

zalozené na domaci formé péce, doplnéné

formou lGzkové péce ve vzdjemné kombinaci
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paliativnich 1GZek v nemocnicich a lGzkového

hospice

Opatfeni 3.4

Zajistit kvalitu poskytovanych sluzeb

Cilem opatfeni je neustalé zvySovani kvality sluZzeb vedoucich k uspokojovani

potieb vSech zainteresovanych stran.

3.4.1 Vytvorit komunikaéni strategii realizace

67 121 788 K¢

Bez nakladd 2022-2027
sluzeb paliativni péce
3.4.2 Zaijistit poskytovani perinatdlni paliativni
péce vramci porodnic a neonatologickych
Bez nakladd 2022-2027
oddéleni, pfipadné podporu rodi¢d po
ukonceni péce na téchto oddélenich
Predpokladan
Priorita 4: Infrastruktura Obdobi
e naklady
Strategicky  cil Cilem priority je posilit infrastrukturu pro poskytovani paliativni péce a vytvorit
priority podminky pro Sirokou informacni podporu s jednotnou databazi propojujici
potieby a nabidky v rdmci zdravotnich a socidlnich sluzeb
Dle harmonogramu implementovat nize definované aktivity
Opatieni 4.1
Cilem opatfeni je zlepsit prostorové podminky pro poskytovani paliativni péce
4.1.1 Podporit otevieni nového samostatného
2022-2027
paliativniho oddéleni (cca 15 IGZkového)
PFi Ucasti
Aktivity kraje ve vysi
4.1.2 Podpofit vznik lGZkového hospice. 68 746 518 2022-2027
K¢, dotace
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4.1.3 Podpora vzniku geriatrickych ambulanci

v kazdém okresu

Bez ndkladd 2022-2027

Dle harmonogramu implementovat nize definované aktivity pro zajisténi

informacni podpory vsech zainteresovanych stran v systému poskytovani

Opatieni 4.2 paliativni péce

Cilem opatfieni je vytvaret informacni portfolio

pro odbornou i laickou verejnost.

4.2.1 Zajistit propojeni databdzi z oblasti

zdravotnictvi a socidlnich véci, predavani | BeZ nakladd 2022-2027

informaci

4.2.3  Zajistit podporu informovanosti Bez nakladd 2022-2027
Aktivity

zainteresovanych stran

4.2.4  Zajisténi provozu webu paliatr-

vysocina.cz a webu vysocinapecuje.cz

2022-2027

4.2.5 Zajistit participaci praktickych lékard a

nemocnic na zvyseni informovanosti

Bez nakladu 2022-2027

Aktivity budou napliiovany prostiednictvim samostatnych projekt(,

v prislusnych organech kraje.

které budou podléhat schvaleni
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9 ZAVER

Strategie pfinasi Ctyri zasadni priority, které bude Kraj Vysocina jako zaméstnavatel pfi napliovani

strategie a navrzenych aktivit realizovat:

1)

2)

3)

4)

Nastaveni vhodnych podminek pro préci erudovanych pracovnikd (odbornych lékarll a stfedniho
zdravotnického personidlu), kontinudlné reagujici na rozvoj mediciny v kontextu
celospolecenského vyvoje, a to napf. formou spoluprace pfti zajisténi vzdélavani lékard v oboru
Paliativni medicina, vzdélavani nelékard v oblasti paliativni oSetfovatelské péce, socidlni prace,

atp.

Rozvijeni domaci formy péce za pomoci mobilnich specializovanych tyma, ambulanci Paliativni
mediciny a konzilidrnich tym0 ve zfizovanych nemocnicich, doplnénou odpovidajici ltizkovou

formou vcetné lGzkového hospice.

Dosazeni strukturalné a rovnomérné rozlozené, dostupné, kvalitni a efektivni paliativni péce a

zajisténi bezpecného prostiedi, jak pro pacienty, tak i pro personal.

Posileni infrastruktury pro poskytovani paliativni péce a vytvoreni podminek pro Sirokou
informacni podporu s jednotnou databazi propojujici potfeby a nabidky v ramci zdravotnich a

socialnich sluzeb.

Naplriovanim strategie bude kraj usilovat o vytvoreni stabilniho systému podpory obyvatel v zavérecné

fazi Zivota s nevylécitelnym onemocnénim, a o v jakémkoliv prostfedi, kde toto obdobi pobiha (napft.

doma, v nemocnici, vdomé pro seniory, popfipadé v hospici).
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