KrajVysocina

Zapis z jednani
Zdravotni komise Rady Kraje Vysocina ¢. 8/2015
konaného dne 21. 10. 2015

Pritomni:

1. Kettner Lukas (pfedseda)

5. Vrzal Miloslav

2. Smardova Hana

6. Preininger Tomas

3. Houser Jaroslav

7. Mértlova Sona (tajemnice)

4. Bambasova Jaroslava

Omluveni:

1. Antonin Pavel

5. Kankovsky Vit

2. Janouskova Marcela

6. Libus Petr

3. Cerny Radek

7. Wasserbauer Stanislav

4. Prochazka Jan

Hosté Kspp:

1. Nechvatal Ladislav

6. Kasal Jan

2. Pospichal Jaromir

7. Vondracek Jifi (mistopfedseda)

3. Novadek Ladislav

8. Bartunkova Véra

4. Vejvoda Kamil

9. Bina Jifi (tajemnik)

5. Schrek Vitézslav (pfedseda)

Program:
Zah3jeni;
Schvaleni programu;

Kontrola zapisu;

Koncepce paliativni péce v Kraji Vysoc€ina;

Diskuze, rtzné;
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Zaver.

1. Zahdjeni

Transformace psychiatrické péce v Kraji Vysocina;

Lukas Kettner, pfedseda Zdravotni komise Rady Kraje Vyso€ina (dale jen ,ZdK%), zahaijil
jednani. Privital v8echny pfitomné. Dle poétu pfitomnych ¢lend konstatoval, Ze komise
neni usnasenischopna. VétSina ¢lend se omluvia béhem dnesniho dne z ddvodu naléhavych
pracovnich zaleZitosti.

2. Schvaleni programu
Luka$ Kettner pfednesl navrh programu zasedani, ktery byl 6 hlasy schvalen.
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3. Kontrola zapisu
K zapisu z minulého zasedani nebyly vzneseny zadné pfipominky.

4. Koncepce paliativni pé€e v Kraji Vysocéina
Clenové komise obdrzeli s predstihem podkladovy material.
Vitézslav Schrek uved| problematiku prolinajici se socialnim i zdravotni oblasti.
Sona Meértlova predstavila podkladovy material ,Koncepce paliativni pé€e v Kraji Vysocina“,
ktery byl zpracovan Odborem socialnich véci a odborem zdravotnictvi ve spolupraci
s MUDr. Kabelkou, na zakladé poZadavku Petra Kr€ala, radniho pro oblast socialnich véci
a prorodinné politiky a Jifiho Béhounka, hejtmana kraje a Clena rady kraje pro oblast
zdravotnictvi, informatiky, krizového Fizeni a bezpecCnosti. Koncepce v tuto chvili prochazi
pfipominkovym Fizenim za strany aktér(. Clenové ZdK i Kspp podkladovy material obdrzeli
emailem.
Jifi Bina doplnil informace o pilotnim projektu domaci paliativni péce v TrebiCi. Projekt
v soucasné dobé neni ve stadiu promitnuti do navrhu koncepce. Problematika hospicové péce
je vCR podcenéna. Neni legislativnd upravena a neni vyfeSeno financovani. Do pilotniho
projektu byla zapojena Oblastni charita Trebi¢ a lékafi, ktefi dojizdi do domacnosti a provadéji
ukony, které Ize v domacim prostfedi provadét. Domaci paliativni péCe vychazi vstfic pacientovi,
ktery trpi nevylécitelnou chorobou v pokro€ilém nebo terminalnim stadiu, i rodiné na pozadavek
ponechani pacienta v domacim prostfedi a pfedchazi nakladiim na hospitalizaci. Pojistovny ¢ast
nakladd na tuto pédi hradi. Pilotni projekt byl zahajen v dubnu 2015 a vyhodnocen bude na jafe
2016.

Diskuse:

Vitézslav Schrek otevrel diskusi na téma zfizeni hospice, jako samostatné sluzby.

Sona Mértlova doplnila, Ze paliativni |éCba je velmi narocna. V souCasné dobé jsou v Kraji
Vysocina paliativni [izka umisténa pouze v Nemocnici Jihlava, p. o.

Zasadni pozadavky, které vyplynuly s diskuse:

-V Kraji Vysoc€ina by méla byt pro pacienta zajiSténa kvalitni paliativni péce;

- Pilotni projekt je kratkodoby, az za delSi Casovy usek by bylo mozné zaznamenat fadné
vystupy v poskytovani domaci hospicové pece. VSechny zucastnéné strany si musi na
sluzbu zvyknout;

- Kamenné hospice musi byt dojezdné pro rodiny;

- Problematika zaméstnanych ¢lend rodiny pacienta;

- Faze zdravotniho stavu pacienta. Musi se vyrovnat pacient i ¢lenové rodiny. Nesmi se
vytratit proces ,doprovazeni“. Jedna se o komplexni pédi;

- Socialné zdravotni lGzka by mohla byt sou€asti i socialnich organizaci;

- Méla by byt zpracovana studie pro pfipad vystavby kamenného hospice. Struktura
poskytované péce by méla byt takova, aby byla moznost vybéru;

- Zachovani lidské dastojnosti;

- Chybi definice paliativniho I0Zka a navrh financovani;

- Nastavit legislativni normy a financovani;

- Hlub8i analyza kladd a zapord kamenného hospice oproti paliativnim 1Gzkdm
Vv nemochnicich;

Sona Mértlova pfiblizila pfitomnym fungovani paliativniho oddéleni v Nemocnici Jihlava, p. o.
Moznost neomezeného pristupu rodinnych pfislusnikd, sluzby zdravotniho a socialniho
pracovnika. Odezva ze strany primarky oddéleni i rodin je kladna. Je tfeba prohloubit
vzdélavani pracovnika.
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Vitézslav Schrek navrhl usneseni, o kterych Kspp hlasovala:

Komise socialni a pro oblast protidrogové politiky Rady Kraje Vyso€ina

doporucuje

radé kraje povéfit patficny odbor vypracovanim kompletnich podkladl pro zménu legislativy
v oblasti paliativni péce.

Usneseni bylo pfijato 8 hlasy (0 proti, 0 se zdrzelo).

Komise socialni a pro oblast protidrogové politiky Rady Kraje Vyso€ina

bere na védomi

material ,Koncepce paliativni péce v Kraji Vysocina“ dle pfilohy €. 1, a

zada

predlozeni komplexnéjSiho materidlu verze kamenny hospic versus paliativni 1Gzka
v nemocnicich, z pohledu zdravotné-socialniho, ekonomicko-provozniho a personalniho
zajisténi.

Usneseni bylo pfijato 8 hlasy (0 proti, 0 se zdrzelo).

PFitomni ¢lenové ZdK s navrhy usneseni souhlasili.

5. Transformace psychiatrické péce v Kraji Vysoc€ina

Clenové komise obdrzeli s pfedstihem podkladovy material.

Sorla Mértlova uvedla, Ze Ministerstvo zdravotnictvi CR pfijalo Strategii reformy psychiatrické
péce. Jejim cilem je zvySeni kvality Zivota osob s duSevnim onemocnénim. Kraj ¢eka dulezité
koncepcni rozhodovani. S ohledem na skute¢nost, Ze v Kraji Vyso€ina se nachazeji dvé stézejni
psychiatrické nemocnice, povéfil hejtman Kraje Vyso€ina odbor socialnich véci a odbor
zdravotnictvi, aby se zabyvaly pfipravou pilotniho projektu pro uzemi kraje. Komunikace se
odehrava v uzké spolupraci s Ministerstvem zdravotnictvi.

Mezi zakladni nalezitosti reformy patfi pfesun pacientd umisténych na lGzkach nasledné péce
v PL do ambulantni péde a posileni ambulantni péce. Posileni ambulantnich sluzeb formou tzv.
Center dudevniho zdravi, kde by bylo socialni a zdravotni zazemi. Pracovni skupina, ktera na
pilotnim projektu pracuje je sloZzena ze zastupci OZ, OSV, fediteld zafizeni ze socialni
i zdravotni oblasti, zastupcl VZP a MZ. Snahou je uvést v provoz model, které by centrum
duSevniho zdravi oteviel. Na zakladé legislativé byly upraveny podminky tak, aby bylo mozné
poskytovat terénni psychiatrické sluzby (dfiv pouze luzkové sluzby). Cilem pilotniho projektu je
najit model jak pfizpUsobit psychiatrickou péci v kraji podminkam transformace.

Jifi Bina doplnil, Ze Kraj Vyso€ina diky Psychiatrické nemocnici Jihlava a Psychiatrické
nemocnici Havligkdv Brod je pro psychiatrickou 1é8bu spadovy pro 1/3 CR.

Lukas Kettner vznesl pfipominky k podkladovym materialim:
- chybi pfipominky Fediteld psychiatrickych nemocnic k uvedené reformé;
- Chybi Implementaéni strategie.

Sona Mértlova reagovala, Ze feditelé psychiatrickych nemocnic zatim nebyli povéfeni MZ
(zfizovatelem) ke spolupraci a nemohou oficialné sdélit stanovisko.

Sona Mértlova a Jifi Bina upozornili, Ze se jedna pouze o pfipravu pilotniho projektu.

Miloslav Vrzal konstatoval, Zze psychiatrickych pacientl pfibyva, je potfeba se do budoucna na
situaci pfipravit.

Jaromir Pospichal upozornil na bezpecnost obyvatel, bezpelnost pacienta i bezpelnost
pracovnika s pacientem psychiatrickym pacientem.
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Vitézslav Schrek na zakladé zkuSenosti informoval o funkénim modelu psychiatrické 1éCby v
Italii, ktery vede k humanizaci sluzeb (Deinstitucionalizaci) a ke snizeni finan¢nich prostfedkl na
péCi o psychiatrické pacienty, ktefi na zakladé I|ékarskych posudki mohou byt lé&eni
ambulantné.

Miloslav Vrzal se dotazal na vyjadfeni psychiatrické spole¢nosti. Sofia Mértlova reagovala, ze
¢lenem pracovni skupiny je zastupce psychiatrické spoleCnosti a transformaci psychiatrické
péce podporuje.

Jifi Bina doplnil, ze v Kraj VysocCina je tfeba zvysit dostupnost ambulantni péce a navazujicich
sluzeb. Dosavadni systém psychiatrické péce je v CR personalné i finanéné podhodnocen.

Jaromir Pospichal se dotazal, zdali je ambulantni psychiatricka pé€e vynutitelna. Pokud ne, je
vysoka pravdépodobnost, Ze pacient pfestane medikaci uzivat. Jifi Bina reagoval, Ze musi byt
legislativné upraveno, aby k takovym pfipadim nedochazelo a Ié€ebny rezim kontrolovat a zfidit
stabilni dostupnost terénnich pracovnika.

Clenové obou komisi se shodli, Ze v sou¢asné dobé& nebudou pfijimat usneseni, téma bylo
pfipraveno k diskusi.

6. Diskuze, rtizné
Zasedani Zdravotni komise Rady Kraje VysoCina €. 9/2015 se uskutetni ve stredu
18. listopadu 2015 od 16.00 hodin v sidle Krajského Gfadu Kraje Vysogina, Zizkova 57, Jihlava,
zasedaci mistnost A 3.15.

7. Zaveér
Pfedseda podékoval vSem pfitomnym za ucast a ukoncil jednani.

Lukas Kettner
predseda Zdravotni komise Rady Kraje Vysocina

Sona Mértlova
tajemnice Zdravotni komise Rady Kraje Vysoc€ina

Zpracovala a zapsala Zuzana Skrdlova dne 21. 10. 2015
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