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ZPRACOVATEL

Centrum paliativni péce je neziskovd organizace, kterd se
vénuje rozvoji paliativni péée v Ceské republice skrze vyzkumné,
vzdéldvaci a osvétové aktivity. Spolupracuje s odbornymi
spolecnostmi, stdtni sprdvou i soukromymi subjekty na
projektech majicich potencidl podpofit systémovou zmeénu

v péci o pacienty v zdvéru Zivota. Centrum také organizuje fadu
vzdéldvacich programd a spolupracuje s univerzitami v CR

i v zahrani¢i na vyuce a vyzkumu v paliativni péci.

https://paliativnicentrum.cz
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Vyzkumny pracovnik v Centru paliativni péée a zdravotni sestra s praxi. Vystudovala
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a nyni studuje doktorské studium paliativni péée na Lancaster University v Anglii.

V roce 2017 ziskala stipendium Nada¢niho fondu Avast pro lidry v paliativni pééi.



PFi zpracovdni analyzy jsme spolupracovali s fadou expertl na paliativni

péci, s odborniky v dalSich oblastech a zdstupci poskytovatell paliativni péce

i jinych zdravotnich a socidlnich sluzeb na tzemi hlavniho mésta Praha. Nékolik
dobrovolnikd asistovalo s pfepisy rozhovord pro Géely kvalitativni analyzy. Viem
témto lidem dékujeme za jejich pomoc a pfinos pro vyslednou publikaci.



SHRNUTI

A HLAVNI ZAVERY

V Praze kazdy rok umird zhruba 12 tisic lidi. U zhruba

60 procent se jednd o Umrti zpdsobené néjakou chronickou
nemoci, se kterou dany ¢lovék zdpasi posledni mésice

a nékdy i roky zivota. Paliativni péce témto pacientdm
poskytuje podporu v tiSeni priznakd, at uz fyzickych nebo
psychickych, vénuje se rodiné a blizkym nemocného, pomdhd
resit praktické obtize i existencidini a spiritudini tiser.

Na obecné trovni md byt paliativni péci schopny poskytnout kazdy zdravotnik,
ktery pracuje s téZce nemocnymi lidmi, at' uz v domovech pro seniory, v rédmci
domdci péce nebo v nemocnici. Komplikovanéjsi situace pak pomdhaji fesit
poskytovatelé specializované paliativni péce, jako napriklad hospice nebo
ambulantni specialisté v oboru paliativni medicina.

Cilem ptedlozené analyzy je zmapovat sou¢asnou situaci v zajisténi paliativni
péce pro obcany hlavniho mésta Praha a definovat mozné kroky pro zlep$eni
jeji dostupnosti a kvality. Za u€elem naplnéni tohoto cile bylo vyuzito nékolika
metodologickych ndstrojl — plodnych dotaznikovych Setfeni mezi praktickymi
Iékati a dal$imi relevantnimi poskytovateli zdravotnich a socidlnich sluzeb,
polostrukturovanych rozhovoru se zdstupci poskytovateld obecné i specializované
péce, analyzy demografickych a epidemiologickych dat z vefejnych registrd
Ceského statistického Gfadu a Ustavu pro zdravotnické informace a statistiku.

Hlavni zjisténi:

» do péce hospict, poskytujicich specializovanou paliativni péé&i v termindinim
stddiu onemocnéni, se v Praze dostdvd roéné kolem 8 procent umirajicich
pacientd. Odhadovand potieba specializované paliativni péée u pacientd
v zdvéru Zivota je zhruba 20-40 % v zdvislosti na diagnéze a dalsich faktorech
konkrétniho nemocného

v Praze funguje nékolik organizaci poskytujicich specializovanou paliativni péci
na vysoké urovni. Jejich kapacita je v pfipadé lizkovych zaFizeni vyuzivdna



s rezervou svédcici zejména o neinformovanosti Siroké i obecné verejnosti

a nedostateéné spoluprdci mezi poskytovateli péce. V pfipadé mobilni
paliativni péce, tzv. domdcich hospicy, je naopak kapacita poskytovateld
nedostateénd, s pocty nepfijatych pacientl v desitkdch procent roéné
poskytovatelé obecné paliativni péce - prakticti Iékari, agentury domdci péce
nebo domovy pro seniory si uvédomuji svou vyznamnou ulohu pfi zajisténi
paliativni péce pro své klienty, Casto jim ale chybi moznost uzsi spoluprdce
mezi organizacemi, podpora specializovanych tymd, vzdéldni a dovednosti pro
tuto oblast péce a vlastni kapacity pro zajisténi multidisciplindrniho pfistupu
organizace se potykaji s komplikovanym financovdnim paliativni péce, kterd
byla dlouhodobé mimo systém uhrady z vefejného pojisténi a je zdvisld na
vicezdrojovém financovdni. Jedndni o dhradé pfitom nardzi na problematiku
zdravotné-socidlniho pomezi, do né&jz multidisciplindrni paliativni péce svou
povahou nutné zapadd

vétsina dotazovanych organizaci a expertl povazuje za vyznamnou bariéru

v dostupnosti a rozvoji paliativni péce nedostate¢nou informovanost verejnosti
jednotlivé méstské ¢dsti v Praze pfistupuji k podpore paliativni péée s rdznou
intenzitou, objevuji se inovativni pfistupy napfiklad v dpravé dotacni politiky
nebo podpofre sitovdni organizaci. Tento trend Ize vidét i v nékolika krajich

CR, které v sou¢asnosti pripravuji koncepci rozvoje palaitivni péée (Vysoging,
Jihocesky, Olomoucky a Zlinsky kraj)

Doporuceni pro rozvoj paliativni péée v hlavhim mésté Praha

(detailni rozpis doporuceni je v zdvéreéné kapitole zprdvy)

© Pro efektivni podporu a rozvoj sluzeb paliativni péce je nutné vyuzivat
konkrétni definici paliativni a hospicové péce, véetné standardu, které
budou definovat oc¢ekdvdni a ndroky na organizace, Zadajici naptiklad

o dotaéni podporu. V momentech, kdy je sou¢asnd zdkonnd dprava
nedostateéné specifickd, doporu¢ujeme vyuzivat standardy paliativni péce
publikované Ceskou spoleénosti paliativni mediciny CLS JEP a Metodicky
pokyn Ministerstva zdravotnictvi CR k poskytovdni mobilni specializované
paliativni péce.

© Vzhledem k poptdvce a oekdvanému demografickému vyvoji je nutné zvysit
kapacitu poskytovatell specializované paliativni péée, bud vznikem novych
sluzeb nebo podporou stdvajicich organizaci tak, aby mohly svou kapacitu
ddle rozsirit.



© Klicové je také prohlubovat kompetence poskytovateli obecné paliativni
péce. Prakti¢ti Iékafi, agentury domdci péce a domovy pro seniory pecu;ji
o ndsobné vétsi podty klientl v zdvéru Zivota nez hospice. Potiebuji véak vice
vzdéldni a prohloubeni spoluprdce s poskytovateli specializované paliativni
péce, aby klienty a pacienty v zdvéru Zivota neposilali na akutni lGzka nebo do
péce specialistd, pokud to jejich zdravotni stav nebude vyZzadovat. Dostupné
zkuSenosti ukazuji na vyznam vzdéldvacich akci, mezioborovych semindid
a sdileni dobré praxe. Vyznamnou roli hraje zdravotnickd zdchrannd sluzba,
kterd by jako zdroj prvni pomoci mohla u velkého poctu pacientd pomoci se
stabilizaci stavu a ponechdni pacienta v domdcim prosttedi, pokud by byl
vytvoren efektivni zplsob spoluprdce s mobilnimi hospici.

(4 Je nutné zvysit informovanost vefejnosti o paliativni pééi. Mozné néstroje
jsou osvétové kampané, zfizeni kontaktniho centra a také podpora
poskytovatell obecné paliativni péce, ktefi maji Easto k dispozici pouze
limitované informace a pfi komunikaci s klienty a rodinami by mohli vyuzit
letdky a jiné informacni materidly.

(5 ) Je nutné zvysit podporu pecujicich, ktefi se zejména v domdcim prostiedi
staraji o své blizké v zavéru zivota. Tito lidé jsou vystaveni zvysenym
finan&nim ndrokdm, emoéné i fyzicky ndroéné pééi a Easto také nedostatku
informaci a podpory ze strany zdravotnich a socidlnich sluzeb. Doporu¢ujeme
realizaci kurzl pro pecujici, zvdzit moznosti v oblasti finanéni podpory
(naptiklad po vzoru Prahy 10) a také podpofit ¢innost poradenskych sluzeb
pro peéujici (naptiklad poradna Cesta domda).

e Je nutné koordinovat podporu paliativni péce s ohledem na zdravotné-
socidlni pomezi. Ndstroje pro rozvoj paliativni péce budou ¢asto zasahovat do
oblasti zdravotni i socidlni péce. Na komundini drovni by méla vefejnd sprdva
vyuzit dostupnych ndstroju pro efektivni koordinaci obou segmentt tak, aby
byla zajisténa vyrovnand moznost rozvoje téchto sluzeb.

© Pro systémovy rozvoj paliativni péce je nutné vypracovat ucelenou koncepci,
kterd bude reagovat na potieby ob&ant i poskytovateld sluzeb a zdroveri
bude reflektovat moznosti a priority vefejné sprdvy.



METODIKA

Cilem analyzy je zmapovat sou¢asnou situaci v poskytovdni
paliativni péce na Uzemi hlavniho mésta Praha a navrhnout
konkrétni doporuceni pro zvyseni dostupnosti a kvality
paliativni péce v Praze. K dosazeni tohoto cile byla vyuzita
kvalitativni i kvantitativni data z nékolika zdrojd, zejména
rozhovorU, dotaznikovych Setfeni a analyzy dokumentu.

Epidemiologicko-demografickd analyza tykajici se mista a pti¢in umrti ob&an(
Prahy byla vypracovdna na zdkladé dat ziskanych z Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky (UZ1S), konkrétné z databdze List o prohlidce zemfelého
(LPZ) a Ndrodniho registru hospitalizaci (NRHOSP). Pro potfebu analyzy byly
vyuzity také demografické informace a analyzy z ro¢enek Ceského statistického
Utadu, v&stniku Ministerstva zdravotnictvi CR a dalsich dokument.

Prvni dotaznikové Setfeni bylo zaméfeno Siroce na poskytovatele obecné

i specializované paliativni péce se zaregistrovanymi zdravotnimi nebo socidlnimi
sluzbami na Uzemi hlavniho mésta. Konkrétné se jednalo o ndsledujici organizace:
|é¢ebny dlouhodobé nemocnych, pecovatelské sluzby a domy s pecovatelskou
sluzbou, domovy pro seniory, Arcidiecézni charitu Praha, agentury domdci

péée, hospice a ambulance paliativni mediciny, véetné poskytovateld socidlnich

a zdravotnich sluzeb, které jsou pfimo zfizovdny hlavnim méstem Praha. Kontakty
na poskytovatele sluzeb byly ziskdny pomoci Ndrodniho registru poskytovateld
zdravotnich sluzeb, portdlu Magistrdtu hlavniho mésta Praha, webovych stranek
jednotlivych méstskych ¢asti a vefejného registru socidlnich sluzeb. Dotazniky byly
rozesldny elektronicky vedoucim pracovnikdm jednotlivych zatizeni. Pro dosazeni
co nejvyssiho poctu odpovédi byly dotazniky odesldny ve trech vindch. Dotaznik
byl odesldn 179 respondentim a odpovédélo 75 z nich (ndvratnost 41,9 %).



Druhé dotaznikové Setfeni bylo zaméreno na praktické Iékare. Dotazniky byly
opét rozesldny elektronickou formou. Kontakty na praktické |ékare byly ziskany

z Ndrodniho registru poskytovatell zdravotnich sluzeb. Pro docileni co nejvyssi
ndvratnosti dotaznikd byl dotaznik odesldn ve tfech vindch a respondenti byli
motivovdni vyhrou ddrkového poukazu. Dotaznik byl odesldn na 468 e-mailovych
adres praktickych 1ékafd a odpovédélo jich 129 (ndvratnost 27 %).

S vedoucimi pracovniky organizaci, které poskytuji specializovanou paliativni péci
na uzemi hlavniho mésta, byly provedeny polostrukturované rozhovory za ucelem
ziskdni podrobnéjsich informaci o jejich pohledu na soucasné limity v zajisténi
paliativni péée v Praze. Konkrétné se jednalo o ltzkové hospice (hospic Malovickd,
hospic Strasburk, hospic Dobrého Pastyie) a poskytovatele mobilni specializované
paliativni péce (Cesta dom(, Most k domovu). Pro uceleny pfehled byly rozhovory
provedeny také se zdstupci specializované paliativni péce v nemocni¢nim
prostiedi (paliativni tym FN Krdlovské Vinohrady) a s vybranymi poskytovateli
obecné paliativni péée napfi¢ sektory — Domovem Sue Ryder, Pecovatelskou
sluzbou MC Praha 7, Farni charitou Praha 4 — Chodov, agenturou domdci péce
ProCare Medical, Lé¢ebnou dlouhodobé nemocnych Vriovice. Kromé rozhovor(
byla relevantni data ziskdna také z analyz vyrocnich zprdv téchto organizaci.



TERMINOLOGIE
A STANDARDY

1.1
Terminologie v kontextu ceské pravni upravy

1.2
Terminologie a standardy v kontextu mezindrodnim



Terminologie a standardy

Terminologie v kontextu
ceské pravni Upravy

Zdkonnd Uprava v CR definuje pojmy paliativni péée

a hospic - obé tyto definice jsou ale pro praxi spise
nevyhovujici a nenabizi pfili§ srozumitelné voditko pro
orgdny stdtni sprdvy a samosprdvy k uchopeni této
problematiky. Dal§im terminologicky vyznamnym voditkem
je Metodologicky pokyn Ministerstva zdravotnictvi CR

k poskytovdani mobilni specializované paliativni péce.

Paliativni péce je zdkonem ¢&. 372/ 2011 Sb., o zdravotnich sluzbdch
a podminkdch jejich poskytovdni (zékon o zdravotnich sluzbdch) definovdna
jako takovd péce, ,jejimz Ucelem je zmirnéni utrpeni a zachovdni kvality
Zivota pacienta, ktery trpi nevylécitelnou nemoci“” Paliativni péce je zde tedy
definovdna jako druh zdravotni péce podle ucelu jejiho poskytovdni, bez dalsiho
vymezeni nebo upfesnéni. Paragraf 10 téhoz zdkona ddle uddvd paliativni pédi
jako jednu z moznych podob péce ve vlastnim socidlnim prostifedi pacienta.
Tato legislativni Uprava pfinesla ve své dobé pokrok v tom, ze rozeznala
a pojmenovala paliativni pééi jako jeden z druhl zdravotnich sluzeb (a nikoliv
naptiklad socidlni sluzbu) a jednoznacné ji tim zaradila do systému zdravotni
péce. Tim oteviela paliativni péci dalsimu vymezeni v kontextu zdravotnich
sluzeb s moznymi disledky pro persondini obsazeni, vzdéldvdni, uréeni
optimdini sité poskytovateld - k tomu viak jiz nedoslo. Tim, Ze zddnd ndsledujici
uprava ddle podrobnéji nevymezila obsah pojmu paliativni péce, zlstdva
paliativni péée v Eeském kontextu stdle vymezena pouze svym ucelem, tedy
mirnénim utrpeni a zachovdnim kvality Zivota. V praxi je tedy kazdd zdravotni
péce, poskytovand s timto cilem, péci paliativni. Je ziejmé, ze i diky bourlivému
rozvoji paliativni péée v poslednich letech je tato Uprava z roku 2011 pFilis
Sirokd, ma spise deklaratorni charakter a pro systematické uvazovani o rozvoji
paliativni péce na drovni samosprdvného celku nenabizi pfilis voditek.

V&stnik MZ 13/2017

§ 5, odst 2 pism. h) Zdkona ¢&. 372/ 2011 Sb., o zdravotnich sluzbdch a podminkdch jejich poskytovdni,

ve znéni pozdéjsich predpist

§ 10, odst. 1 pism. b) Zdkona &. 372/ 2011 Sb., o zdravotnich sluzbdch a podminkdch jejich poskytovdni,

ve znéni pozdéjsich predpist



Terminologie a standardy

Hospic je naopak zdkonnou tUpravou uchopen zcela nové - ale zplsobem,
ktery je pro praxi zdravotni politiky v pfenesené plsobnosti také relativné mdlo
vyuzitelny. S G¢innosti od 1. 1. 2018 byl novelizaénim zdkonem &. 290/2017 Sb. do
zdkona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbdch a podminkdch jejich poskytovdni,
v platném znéni zakotven § 44a v ndsledujicim znéni:

(1] Hospicem se rozumi poskytovatel, (2 ) Hospic pacientim a jejich osobdm
ktery poskytuje zdravotni blizkym zpravidla poskytuje i dalsi
sluzby nevylécitelné& nemocnym navazujici sluzby podle jinych
pacientdm v termindlnim prdvnich ptedpisu.

stavu ve specidlnich [GZkovych
zdravotnickych zafizenich
hospicového typu nebo ve vlastnim
socidlnim prostiedi pacienta.

Prvni defini¢ni znak hospice je vymezen typem poskytované péce spocivajicim
z hlediska ucelu v péci o nevylécitelné nemocné pacienty v termindlnim stavu.
Druhy defini¢ni znak je pak vymezen formou poskytované zdravotni péce, 1.
poskytovdnim zdravotni péée formou péce lGzkové nebo péée poskytované ve
vlastnim socidlnim prostiedi pacienta. Zdkonnd definice nestanovuje, jaky druh
péce ve smyslu § 5 zdkona o zdravotnich sluzbdch md hospic poskytovat.

Jak vysvétluje pravni vyklad této Gpravy, zadany odborem zdravotnictvi
Jiho&eského kraje pfi tvorbé krajské Koncepce paliativni péce v Jihoéeském kraji, je
tato Uprava z hlediska krajské zdravotni politiky problematickd:

»Na definici pojmu hospic, resp. hospicovd péce, neexistuje ani v rdmci
evropské odborné vefejnosti ndzorovd shoda. V Ceské republice zakotvil
zdkonoddrce definici pojmu hospic patrné bez hlubsi odborné diskuse.
Hospicem je dle nyni platné zdkonné definice kazdy poskytovatel, ktery
pecuje o nevylécitelné nemocné pacienty v termindlnim stavu, a to bud’

v zatizeni l0zkového typu, nebo ve vliastnim socidlnim prostfedi pacienta.
Oznaceni hospic nic nevypovidd o obsahu poskytované péce, 1j. zda se
jednd o komplexni péci lékarskou a osetfovatelskou, pouze osetfovatelskou
nebo multidisciplindrni. Nefikd rovnéz nic o tom, zda je v daném zafizeni
poskytovdna pouze obecnd paliativni péce nebo i specializovand paliativni
péce. Pri takto nastavené definici bude tfeba v praxi vzdy zkoumat,

jakou konkrétni pédi je konkrétni poskytovatel pouzivajici oznaceni hospic



Ucelern paliativni
péce je zmirneni
Jfroeni a zachovdni
kvality zivoto
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oprdvnén poskytovat. Lze konstatovat, ze z uréitého uhlu pohledu doslo
zakotvenim definice pojmu hospic do zdkona o zdravotnich sluzbdch
k jeho vyprdzdnéni, jelikoz pfi takto nastavené definici si mdzeme byt
u poskytovatele pouzivajiciho oznac¢eného hospic jisti pouze tim, Ze pecuje
o nevylécitelné nemocné pacienty v termindinim stavu.

S ohledem na shora uvedené Ize dovodit, Ze regiondlni ¢i ndrodni
koncepce paliativni péée nemohou o poskytovatelich zdravotnich sluzeb
s oznacenim hospic uvazovat jako o samostatném segmentu paliativni péce,
jelikoz takovi poskytovatelé mohou splfiovat nejndro¢néjsi podminky pro
poskytovdni komplexni paliativni péce, véetné specializované paliativni péce,
ale také se mlze jednat o agentury domdci péce poskytujici nevylééitelné
nemocnym pacientdim v termindlnim stavu o$etfovatelskou pééi indikovanou
registrujicim poskytovatelem.

V kontextu tvorby regiondlini koncepce poskytovdni paliativni péce se
jako dulezité jevi navrzeni struktury dle druhu a formy péce tak, aby péce
o nevylécitelné nemocného pacienta v termindinim stavu byla zajisténa
v dostate¢ném rozsahu a odpovidajici kvalité ve vSech segmentech systému
zdravotnictvi. Vhodnym vychodiskem v tomto ohledu mdze byt stratifikace
poskytovdni paliativni péce, jak ji vymezuje Evropskd asociace paliativni
péce a Ceskd spole¢nost paliativni mediciny CLS JEP, ptip. Metodicky pokyn
Ministerstva zdravotnictvi CR k poskytovdni mobilni specializované paliativni
péce. Tyto dokumenty pojmenovdvaji dvé drovné poskytovdni paliativni péce
- obecnou paliativni péci a specializovanou paliativni péci. Uvddi, ze obecnd
paliativni péce je poskytovdna zdravotniky v rdmci jejich odbornosti, zatimco
specializovand paliativni péce je poskytovdna zdravotnickymi pracovniky
s pfisluSnou specializaci pacientdim, u nichz pozadovdna péce presahuje
moznosti poskytovateld obecné paliativni péée*

Vzhledem k vy$e uvedenému prdvnimu rozboru je tedy mozno odvodit, ze

i prakticky lékat, ktery vykond domdci ndvstévu u umirajiciho pacienta za ucelem
poddni analgetik, je v tuto chvili hospicem, coZ ukazuje na nedostate¢nost
zdkonné Upravy. Vhodnéjsi terminologickd voditka pro kontext zpracovdni
zdravotné-politickych pldnt nabizi Metodicky pokyn Ministerstva zdravotnictvi CR
k poskytovdni mobilni specializované paliativni péce (v pfiloze). Ten identifikuje

a definuje ndsledujici pojmy:

4 Zdleskd, D: Stanovisko k § 44a zdkona o zdravotnich sluzbdch v kontextu tvorby koncepce paliativni péce.
Kvéten 2018. K dispozici na sekretaridtu Ceské spoleénosti paliativni mediciny CLS JEP.



Souhrn [é¢ebnych postupd o pacienty s pokro-
¢ilym onemocnénim, které jsou poskytovdny

v rdmci rutinni ¢innosti u poskytovateld zdra-
votnich sluzeb, ktefi jsou drziteli oprdvnéni pro
poskytovdni zdravotnich sluzeb i v jinych obo-
rech, nez je paliativni medicina nebo paliativni
medicina a lé¢ba bolesti.

Je poskytovdna lékafem se zvldstni odbornou
zpUsobilosti nebo se zvldstni specializovanou
zpusobilosti v oboru paliativni medicina
pacientdm s komplexnimi problémy.
Specializovand paliativni péce vyZaduje

tymovy pristup spojujici rizné profese

s multidisciplindrnim zpasobem prdce. Odbornym
garantem specializované paliativni péce je

|ékarF se zvldstni odbornou zpusobilosti nebo se
zvldstni specializovanou zpUsobilosti v oboru
paliativni medicina. Specializovand paliativni
péce je uréena pacientdim, ktefi komplexnosti
svych potieb (somatickych, psychickych, socidlnich
a spiritudlnich) presahuji moznosti, pfipadné
kompetence poskytovatell obecné paliativni
péce, ktefi jsou drziteli oprdvnéni pro poskytovdani
zdravotnich sluzeb v jinych oborech, nez je
paliativni medicina nebo paliativni medicina

a lé¢ba bolesti.

Kone&né obdobi nemoci, které
obvykle trvda dny, tydny az mésice.
Jednd se zpravidla o pacientaq,

u néhoz Ize s ohledem na
predpoklddany prirozeny prabéh
zdkladniho nevylécitelného
onemocnéni o¢ekdvat umrti do

6 mésicu.

Pacient, u kterého dochdzi v disledku
progrese zdkladniho nevylégitelného
onemocnéni k selhdvdni zdkladnich
Zivotnich funkci, které sméruje k umrti
nemocného.

Je poskytovand pod odbornosti 926 -
multidisciplindrni a specializovand
péce o pacienty s nevylécitelnou
nemoci v fermindinim stavu
poskytovand v jejich vlastnim
socidInim prostifedi. Zdravotni péce
MSPP je vzdy nepretrzité dostupnd
24 hodin, 7 dntd v tydnu.

Dalsimi pojmy, které vyplyvaiji z legislativnich pfedpistd a maiji vyuziti pfi tvorbé

krajskych zdravotnich pldn(, je vlastni socidlni prosttedi pacienta a paliativni

medicina.” Terminem vlastni socidlni prostiedi se v zdkoné 372/2011 Sb., § 4 odst.

3, rozumi domdci prostiedi nebo pobytové zafizeni nahrazujici domdci prostiedi

pacienta, napriklad zafizeni socidlnich sluzeb. Oborem paliativni medicina se ro-

zumi i obor ,paliativni medicina a Ié¢ba bolesti’, ktery byl podle pfilohy ¢. 3 vyhldsky

¢.185/2009 Sb., o oborech specializaéniho vzdélavdni Iékard, zubnich lékafl a far-

maceutd a oborech certifikovanych kurz(, pfeveden na obor ,paliativni medicina”

§ 4 odst 4 Zdkona Zdkona &. 372/ 2011 Sb., o zdravotnich sluzbdch a podminkdch jejich poskytovdni,, ve znéni

pozdéjsich predpist
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Soucasne pravni
vymezeni pojmu
hospicovd pece je
vagni a pro praxi
nedostatecné.



Terminologie a standardy

Terminologie a standardy
v kontextu mezindarodnim

Dokumenty popisujici praxi lege artis v oblasti

paliativni péce existuji jak na mezindrodni drovni, tak

na urovni ndrodni. Z mezindrodnich dokumentu je jisté
nejautoritativnéj§im zdrojem Svétova zdravotnicka
organizace, kterd v roce 2014 pfrijala samostatnou

a obsdhlou rezoluci® k tématu rozvoje paliativni péce, kterd
byla pijata i hlasem ministra zdravotnictvi CR. Tato rezoluce
poskytuje metodickou podporu pro tvorbu statnich politik

v oblasti paliativni péce a vyzyvd stdty, aby tyto politiky
zpracovaly a realizovaly.

Dalsi instituci, kterd vydala zdravotnépoliticky dokument v oblasti paliativni
péce, je Rada Evropy, kterd v roce 2003 vydala dokument O organizaci
paliativni péce’. Evropska asociace paliativni péée (EAPC) vyddvd odbornd
doporuceni nejen v oblasti kvality péée (naptiklad pro paliativni sedaci nebo
pediatrickou a geriatrickou paliativni pééi), ale také doporuéeni s dosahem
pro tvorbu zdravotnich politik. Nejvyznamnéjsim z nich je EAPC white paper on
standards and norms for hospice and palliative care in Europe®.

Na ndrodni drovni pfijala Standardy paliativni pé¢e’ Ceska spoleénost
paliativni mediciny Ceské lékarské spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné
(CSPM) v roce 2013. Standardy hospicové paliativni péée™ vydala pro
poskytovdni paliativni pé&e v hospicovém prosttedi Asociace poskytovatelt
hospicové paliativni péée v roce 2016. V sou¢asnosti véak nejsou zddné z téchto
standardd pro poskytovatele paliativni péée prdavné zdvazné.

Rezoluce ¢ WHA67.19. Strengthening of palliative care as a component of comprehensive care throughout
the life course. K dispozici online: http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHAE7/A67 _R19-en.pdf
Doporuéeni rec (2003) 24 Vyboru ministri Rady Evropy ¢lenskym statim. V ¢eském prekladu k dispozici
online: http://docplayer.cz/2187685-0-organizaci-paliativni-pece-doporuceni-rec-2003-24-vyboru-
ministru-rady-evropy-clenskym-statum.html

Dokument publikovén v European Journal of Palliative Care 2009; 16(6) a 17(1). V ¢eském prekladu k dispozici
online: https://www.paliativnimedicina.cz/wp-content/uploads/2016/11/standardy-a-normy-eapc.pdf
Slédma et al: Standardy paliativni pé&e. Ceskd spolegnost paliativni mediciny, 2013. Dostupné online:
https://www.paliativnimedicina.cz/paliativni-medicina/standardy-paliativni-pece/.

Standardy hospicové paliativni péée [autor neuveden] Asociace poskytovatell hospicové paliativni péce
2016. Dostupné online: http://asociacehospicu.cz/standardy-hospicove-paliativni-pece.



PRAVNI UPRAVA
A MODELY
FINANCOVANI



Prdvni Gprava a modely financovani

Prdvni rdmec upravujici poskytovdni paliativni péce

v Ceské republice, kromé vy$e zminéného Zdkona é&. 372/
2011 Sb., o zdravotnich sluzbdach a podminkach jejich
poskytovani, ve znéni pozdéjsich predpisd, zahrnuje také
Zakon ¢. 48/1997 Sb., o verejném zdravotnim pojisténi,
ve znéni pozdéjsich predpisy, respektive z néj vyplyvaijici
Uhradové mechanismy obsazené ve Vyhldasce o stanoveni
hodnot bodu, vyse Uhrad hrazenych sluzeb a regulacnich
omezeni, kazdoro¢né upravované a vyddvané
Ministerstvem zdravotnictvi CR.

Kvalifikaci a kompetence jednotlivych profesi vstupujicich do oblasti zdravotni
péce, stanovi Zdkon ¢&. 95/2004 Sb., o podminkdch ziskdvdni a uzndvani
odborné zpusobilosti a specializované zplsobilosti k vykonu zdravotnického
povoldni Iékare, zubniho lékafe a farmaceuta, ve znéni pozdéjsich

predpist a Zakon €. 96/2004 Sb., o podminkdch ziskdavani a uznavani
zpusobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povoldni a k vykonu
cinnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péée a o zméné nékterych
souvisejicich zdkonl (zdkon o nelékafskych zdravotnickych povoldnich), ve
znéni pozdéjsich predpist.

Zdkonem ¢.108/2006 Sb., o socidlnich sluzbdch, ve znéni pozdéjsich
predpisl, je uréen rdmec pro nezdravotnické sluzby pro nevylégitelné nemocné
a jejich blizké, stanoven postup pro opatrovnictvi a kodifikovdn systém penézité
podpory a nékterych daldich aspektd formdini i neformdini péce.

Zdkonem ¢. 89/2012 Sb., ob&anskym zdkonikem, ve znéni pozdéjsich
predpist, je upraveno zastoupeni osoby nezpUsobilé prdvné jednat a institut
drive vyslovenych prdni.

Odbornd diskuse nad moznymi sméry rozvoje paliativni péce v kterémkoliv
Gzemné sprdvnim celku v CR je mo2nd pouze s védomim faktuy, ze sit
poskytovateltd musi byt — stejné jako u kteréhokoliv jiného medicinského oboru
- viceurovhovd, diferencovand podle klinickych potfeb populace. Odbornd
doporuceni mezindrodni i ndrodni, popsand vyse, zdlUraznuji poznatek,
ze klinické potteby lidi Zijicich s Zivot ohrozujicim nebo Zivot omezujicim
onemocnénim, se lisi. Stejné jako netvofi homogenni skupinu pacienti



s hypertenzi nebo diabetem (pro nékteré je pfimérend péce praktického lékare,
pro jiné ambulantni specializovand péée, pro jiné lGZkovd), nejsou uniformni ani
potieby nevylé&itelné nemocnych. Sit zdravotnich i socidlnich sluzeb v oblasti
péce o nevylécitelné& nemocné a umirajici je funkéni tehdy, pokud je témto
pacientim dostupnd v podobdch, které odpovidaiji jejich potiebdm, a zdroven
je ndkladové efektivni z hlediska celku.

Vsechny tyto sluzby maji v systému péce o nevylécitelné nemocné
své nezastupitelné misto a vhodné zvolend rozvojovd strategie na urovni
samosprdvného celku maze jejich prostiednictvim zajistit dostupnost véech
urovni paliativni péce za zachovdni ekonomické udrzitelnosti systému.

Z ddvodu vyse popsaného defini¢niho rozpéti pojmi paliativni péée a hospic
je pro systematické uvazovdni o vhodnosti sité poskytovatelll zdravotnich sluzeb
poskytujicich paliativni péci vhodnd deskripce prostiednictvim ustdlenych
a dobfte legislativné vymezenych pojmu forma' zdravotni péée a odbornost™.

Metodické voditko pro rozliseni obecné a specializované paliativni péce
poskytuje Metodicky pokyn Ministerstva zdravotnictvi CR k poskytovdni mobilni
specializované paliativni péce (viz tabulka).

Snahy o rozvoj paliativni
pece musi smerovat
do oblasti obecné
| specializovaneé péece.
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VYMEZEN{ POSKYTOVATELU PALIATIVNi PEGE

OBECNA — NEKOMPLIKOVANi
NEMOCNI (80-90 %)

SPECIALIZOVANA - KLINICKY
KOMPLIKOVANI NEMOCNI
(10-20 %)

registrujici |ékat se specializovanou
zpUsobilosti v oboru vieobecné
praktické lékafstvi, praktické
lékafstvi pro déti a dorost nebo Iékaf
se specializovanou zpUsobilosti

v oboru pediatrie, véetné ndvstévni
sluzby

osettujici ambulantni specialista

ambulantni specialista se zvlastni
odbornou zpusobilosti nebo

se zvldstni specializovanou
zpUsobilosti v oboru paliativni
medicina, véetné ndvstévni sluzby

paliativni péce poskytovand
zdravotnickymi pracovniky

v [Gzkovém zafizeni v rdmci vlastni
odbornosti, véetné& lazkovych
zafizeni dlouhodobé péce

a pobytovych zafizeni socidlnich
sluzeb podle zdkona ¢.108/2006
Sb., o socidlnich sluzbdch, véetné
lG2kového zafizeni hospicového
typu s vydanym oprdvnénim v jiném
oboru nez paliativni medicina nebo
paliativni medicina a 1é¢ba bolesti

1Gzkovd péce v oboru paliativni
medicing, konzilidrni sluzba Iékafe
a multidisciplindrniho tymu se
zvldstni odbornou zpUsobilosti
nebo zvldstni specializovanou
zpusobilosti v oboru paliativni
medicina v lGZkovém zafizeni

lékaf ambulantni zdravotni sluzby
poskytované registrujicim lékafem
s odbornou zpUsobilosti v oboru
vieobecné praktické lékafstvi,
praktické 1ékafstvi pro déti a dorost
nebo lékafem se specializovanou
zpusobilosti v oboru pediatrie;
agentury domdci péée, ndvstévni
sluzba ambulantnim specialistou

MSPP neboli paliativni péce ve
vlastnim socidlnim prostiedi
pacienta v oboru paliativni
medicina a vieobecnd sestra, kde
je odbornym garantem lékaf se
zvldstni odbornou zpUsobilosti
nebo se zvlastni specializovanou
zpusobilosti v oboru paliativni
medicina

§ 7-10 Zdkona &. 372/ 2011 Sb., o zdravotnich sluzbdch a podminkdch jejich poskytovani, ve znéni
pozdéjsich predpist

Zdkon ¢&. 96/2004 Sb., o podminkdch ziskdvani a uzndvdni zpasobilosti k vykonu nelékatskych
zdravotnickych povoldni a k vykonu &innosti souvisejicich s poskytovdnim zdravotni péée a o zméné
nékterych souvisejicich zdkonu (zdkon o nelékatskych zdravotnickych povoldnich), ve znéni pozdéjsich




S kazdym takto vymezenym typem zdravotnich sluzeb v této matici koresponduje

Uhradovy mechanismus, byt ¢asto nedokonaly. Nejvyraznéjsi diskrepance mezi

existujicim modelem financovdni a praxi jsou shrnuty v ndsledujici tabulce.

FORMA TYP PALIATIVNi PECE -

ZDRAVOTNI NEDOSTATKY EXISTUJiCiHO UHRADOVEHO SYSTEMU
PECE (6 7-10 zék.

372/2011Sb.)

Primarni Prakti¢ti 1ékafi jsou kapitaéni

ambulantni péée platbou zavdazdni k poskytovdni

(§7 odst. 2 a) obecné paliativni pé&e i ndvstévni

sluzbé; ve skutecnosti pro né
neni Uhradovy systém motivaéni
a povinnost neni kontrolovdna.

Specializovand
ambulantni péce
(67 odst. 2b)

Uhradové mechanismy nejsou

pro ambulantni specialisty
motivujici pro éasové ndro¢nou
komunikaci o cilech a limitech péce
u nevyléciteIn& nemocnych; zména
neni v dohledné dobé pldnovdna.

Zdravotni pojistovny se v praxi
zdrdhaji uzavirat nové smlouvy

na ambulance paliativni

mediciny, odbornost 720, a to

ani s poskytovateli, ktefi ispésné
absolvovali vybérové Fizeni a pédi jiz
poskytuji. To md za ndsledek maly
pocet smluvnich poskytovateld této
formy péce (optimum 1/100 000
obyvatel).

LGzkova péée (6 9)

Uhradové hladiny v IGzkové

péci nejsou motivujici pro

&asové ndro¢nou paliativni péci
poskytovanou persondlem v rdmci
vlastni odbornosti; zmé&na neni

v dohledné dobé pldnovdna.

Uhrada za o$etiovaci den

00030 (péce v lGzkovém zafizeni
hospicového typu) pokryvd jen cca
50 % ndkladd na poskytovdni sluzby.

Model thrady pro paliativni pé¢i
v nemochnicich neexistuje, bude
ziejmé predmétem pilotniho
ovérovdni.

Zdravotni péée
poskytovana ve
vlastnim socidlnim
prostiedi pacienta

(§10)

Nerealisticky podhodnocend uhrada
za ndvstévni sluzbu praktického
|ékafe md za ndsledek velmi

nizkou motivaci praktickych lékafa
ndvstévni sluzbu vykondvat. Zména
neni v dohledné dobé pldnovdna.

Neexistuje vefejné dostupny
seznam poskytovateld odbornosti
925 vieobecnd sestra - domdci
péce s nasmlouvanou nepretrzitou
dostupnosti sluzby a signdlnim
kédem 06349 - osetiovatelskd
péce o pacienta v termindinim
stavu. Poskytovatelé tedy existuji,
ale pacienti ani osettujici 1€kafi si je
nemohou vyhledat.

Uhradovy model v odbornosti 926 —
mobilni specializovand paliativni
péce byl nové introdukovdn po
ukonéeni pilotniho programu od
roku 2018. Zdravotni pojistovny
deklaruji neochotu uzavirat smlouvy
s vice nez jednim poskytovatelem

v kraji (optimum 1/100 000
obyvatel).
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Na tomto misté je potfeba zdlraznit skuteénost zmifiovanou Fadou oslovenych
expert(, ze sebelépe nastavené uhradové mechanismy nemohou zvysit
dostupnost paliativni péée tam, kde chybi komunikace ze strany osettujiciho
|ékare. Jednoduse fe¢eno - aby mohla paliativni péce vstoupit do Zivota
pacienta s nevylécitelnou nemoci, musi se pacient nejdfive dozvédét, ze
kurativni pé¢e dosdhla u jeho onemocnéni svych limitd. Velkd ¢dst pacientd
pfijimanych do specializované paliativni péée na tzemi hl.m. Praha nevi,
Ze u nich jiz kurativni péée neprobihd. Nikoli thradové nedostatky ale tento
problém je dnes povazovdn za hlavni pfekdzku v dostupnosti paliativni péce.
Vyse thrady za lizkovou hospicovou pééi ze zdravotniho pojisténi se lidi
v zdvislosti na kategorii pacienta. Uhrada se poéitd na jeden osetiovaci den.
Vysi uhrady ukazuje nésledujici tabulka.

Uhrada luzkové hospicové péée:™

PRO KATEGORII PACIENTA

1podle 2 podle 3 podle 4 podle 5 podle

seznamu seznamu seznamu seznamu seznamu
vykont vykonu vykont vykond vykonu

1405,33

1424,09 | 1496,86 | 1576,69 | 1660,33 | 1742,89

13 Vyhldska €. 353/2017 Sb., Vyhldska o stanoveni hodnot bodu, vy3e uhrad hrazenych sluzeb a regulaénich
omezeni pro rok 2018



Kategorie pacienti jsou nasledujici:

@ pacient sobéstacny, nezdvisly na zdkladni oetfovatelské péci, nebo
obdobné sobésta¢né dité nad 10 let véku nebo novorozenec na
novorozeneckém oddéleni,

© pacient dstedné sobéstagny, nebo dité nad 6 let do 10 let véku véetng,
sebeobsluha s dopomoci, schopen pohybu mimo ldzko s dopomoci ¢&i
samostatné na invalidnim voziku,

© pacient vyzadujici zvySeny dohled, nebo dité nad 2 roky do 6 let véetng,
lucidni pacient neschopny pohybu mimo IGzko ani s dopomoci ¢&i
samostatné na invalidnim voziku, vyZadujici témér dplnou obsluhu, nebo
psychicky alterovany pacient, u néhoz je nutny zvySeny osobni dohled,
pfipadné nutné prechodné omezeni pohybu ¢&i farmakol. sedace,

0 pacient imobilni nesobéstaény, nebo dité od 0 do 2 let véku véetng,
kromé novorozence na novorozeneckém oddéleni, lucidni pacient zcela
imobilni, pfip. inkontinentni, vyzadujici o§etfovatelskou pomoc p¥i vech
i nejbéznéjsich ukonech,

° pacient v bezvédomi.

Podle informaci od poskytovatell hospicové péce, jsou v lizkové hospicové péci
nejcastéji pacienti zafazeni do kategorie 4. Vzhledem ke zhor$eni zdravotniho
stavu v poslednich dnech Zivota, se ¢dst pacientl dostane na posledni dny
pfed smrti do kategorie 5. Pacienti v kategorii 3 jsou v ldzkovych hospicich spise
vyjimecné.

Vyse uhrady za mobilni specializovanou paliativni péci ze zdravotniho
pojisténi se lisi v zdvislosti na zdvaznosti celkového zdravotniho stavu
pacienta. Pacienti v fermindInim stddiu nemoci jsou rozdéleni do dvou
kategorii na zdkladé Palliative Performance Scale (PPS). PPS hodnoti klicové
parametry jako je pohyblivost, aktivita, pfitomnost nemoci, sobéstaénost,
ptijem potravy, a trovef védomi. Skdla je vyjadiena v procentech, kdy 100 %
se rovnd plnému zdravi a 0 % smrti pacienta. V rdmci odbornosti 926 mohou
byt do péce zafazeni pacienti jejichz PPS je rovno nebo mensi 40 %. Dle vyse
PPS jsou zafazeni bud' do kategorie Nestabilni pacient (pacient s pokrocilym
onemocnénim v celkové $patném funkénim stavu, PPS < 40) nebo Nestabilni

Kategorizace pacientl dle VSeobecné zdravotni pojistovnyy, dostupné online:
https://www.vzp.cz/poskytovatele/ciselniky/kategorie-pacienta

2]
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pacient se zdvaznymi symptomy (pacient s pokro¢ilym onemocnénim v celkové
$patném funkénim stavu, PPS < 40). Uhrada péée je formou agregovanych
vykontd na 1rodné &islo a 1 den. Jednd se vykony 80900 - (VZP) Agregovany
vykon pro klinicky nestabilniho pacienta a 80901 - (VZP) Agregovany vykon pro
klinicky nestabilniho pacienta se zdvaznymi symptomy.

Nestabilni pacient = pacient s pokrocilym onemocnénim v celkové
$patném funkénim stavu (PPS < 40), ktery je |é¢en nejvyse pro dva symptomy
(dle Edmonton Systém Assessment Scale (ESAS) nebo Mini Suffering State
Examination (MSSE) vyZadujicimi pravidelnou farmakoterapii.

Nestabilni pacient se zavaznymi symptomy = pacient s pokrocilym
onemocnénim v celkové $patném funkénim stavu (PPS < 40), ktery je lécen
pro 3 a vice zdvaznych symptomui vyZzadujici pravidelnou farmakoterapii
a vzhledem ke kolisavé intenzit& symptomu ¢asté (vice nez 1x denné) zdchranné
ddvky medikace.

Uhrada mobilni specializované paliativni péée

Osettovaci den klinicky nestabilniho pacienta (80900)

Osetfovaci den klinicky nestabilniho pacienta
se zavaznymi symptomy (80901)

V agregovanych vykonech 80900 a 80901 je zahrnuta platba za veskerou
poskytnutou zdravotni péci (vykony lékare i sestry, event. psychologa nebo
jinych specialistd pfizvanych ke konziliu, doprava lékafe i sestry za pacientem
bez ohledu na vzddlenost, |é¢ba souvisejicich komplikaci, [é¢ivé pFipravky,
spotfebovany materidl, amortizace a ndklady na ddrzbu pfistrojd apod.).
Pfipadnd uhrada jiné péce vykdzané na pacienta, na kterého byl zdroven
vykdzdn vykon 80900 nebo 80901, je odectena z Uhrady poskytovateli paliativni

Metodika pro poskytovatele poskytovdni specializované paliativni péée v domdcim prostfedi (odb. 926)
v r. 2018 dostupné online na: http://www.mobilnihospice.cz/wp-content/uploads/2018/07/MSPP__-_
metodicky%CC%81_pokyn_MZ%C4%8CR.pdf

2=/
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péce, ktery ma ve své péci daného pojisténce. Ve vyjimecnych pfipadech je
pojistovna ochotna jednat o mozném zohlednéni vyjimecnych situaci v rdmci
celkového finanéniho vypordddni.

Délka poskytované péce v plné vysi uhrady u dospélych pacientl je 30 dni.
Pé&e muze byt poskytovdna az 60 dni, ale vy3e dhrady se sniZuje po tficdtém
dnina 50 %. U détskych pacientl je délka péce stanovena na 90 dni s maximdlni
délkou péce 180 dni.

Zafazeni mobilni specializované paliativni péée do systému uhrad je
povazovdno za zdsadni zménu v Uhradé paliativni péce a predchdzelo ji 15 let
prdce predni odborné verejnosti a pilotni program Mobilni specializované
paliativni péce (ktery bézel od roku 2015 do roku 2017)".

Nicméné v systému uhrad jsou prostory ke zleps$eni. Vyse uhrad za vykony
80900 a 80901 je nizsi nez je redInd cena péce, kterd je cca 1900 na pacienta
a den. Rozdil pak musi dorovnat zafizeni poskytujici mobilni specializovanou
paliativni pééi z jinych zdroj.

Dalsi problematickou oblasti se jevi vykazovdni veskeré péce na
poskytovatele MSPP. Toto nafizeni neumoziiuje poskytovdni péce od vicero
poskytovatell sou¢asné ackoliv by to pro pacienta i poskytovatele mohlo byt
pfinosné a efektivni.

V neposledni fadé je nutné zminit také omezeni délky poskytovdni péce
v systému Uhrad, kterd je limitovdna na 30 respektive 60 dni. Obzvldsté
u pacientd s jinou nez onkologickou diagndzou, ktefi mohou vyZzadovat
specializovanou paliativni péci v delsi ¢asové dotaci, se toto omezeni jevi jako
problematické.

Jak je uvedeno v kapitole 4, poskytovatelé paliativni péce cerpaji
dlouhodobé dotaéni podporu z riznych zdrojd, véetné dotaci od HMP. V tabulce
nize jsou uvedeny vy$e dotaci jednotlivym poskytovateldm v roce 2017.

Metodika poskytovdni a uhrady hrazenych sluzeb domdci paliativni péée o pacienta v termindinim stavu
(odb. 926) v r. 2018. V platném znéni, dostupné na portdlu VZP.

Spole&nd tiskovd zprdva Ceské spoleénosti paliativni mediciny CLS JEP a Féra mobilnich hospict,

28. 11. 2017. Dostupné na: https://www.paliativnimedicina.cz/wp-content/uploads/2017/11/2017 _tiskova_
zprava.pdf
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Vyse neinvest.
grantu 2017

»soft palm” o. s. Hospic Malovickd IvV/1 Z0S132/001 4980 000 K&
Hospic sv. Jana N Péce o pacienty
P y . z Prahy v hospici IV/1 ZOP018/001 200 000 K&
Neumanna, o. p. s.
SINN
Hospic Hospic sv. Stépdna IV /1 Z0S066/001 300 000 K&
sv. Stépdnaq, z. s. 2017
Hospic Termindini V71 ZOP016/001 | 5720000 K&
Strasburk, o. p. s. onkologicky hospic
Nemocnice
Milosrdnych I
sester sv. Karla Oddgleni paliativni IV /1 ZC1007/003 300 000 K&
s s péce v NMSKB
Boromejského
v Praze
TRI, 0. p. s. Hospic Dobrého IV /1 ZOPO017/001 | 2100 000 K&
pastyfe v Ceréanech
Cesta domd, z. i. 5;’;:’;“ hospic Cesta Iv/2 ZUS002/001 | 1900 000 K&
Home Care Domdci paliativni V72 ZSR013/001 vyFazen
Bendovds.r. o. péce
Mobilni
L specializovand
Zdravotnilstav | pionf péde - /2 ZUS001/001 | 1400 000 K&
Most k domovuy, z. u. L. A
Domdci hospic Most
k domovu

IV/1 ... ldzkovd paliativni pé&e/hospic
IV/2 ... domdci paliativni pé¢e/mobilni hospic

Financni podpora pecujicich

Osoby, které z divodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu potiebuji

pomoc jiné fyzické osoby pri zvldddni zdkladnich Zivotnich potieb, mohou

zazddat o prispévek na pécéi. Z poskytnutého prispévku si pak tyto osoby hradi

pomoc, kterou jim maze dle jejich rozhodnuti poskytovat osoba blizkd, asistent

socidlni péce, registrovany poskytovatel socidlnich sluzeb, nebo specidini [Gzkové

zdravotnické zafizeni hospicového typu. Pridéleni pfispévku na péci se fidi

zdkonem &.108/2006 Sb., o socidlnich sluzbdch, ve znéni pozdé&jsich predpisu.



Vyse prispévku na péci se lisi podle stupné zdvislosti, ktery se hodnoti podle
poctu zdkladnich zZivotnich potieb, jeZ tato osoba neni schopna bez cizi pomoci
zvlddat.

Pfi posuzovdni stupné zdvislosti osoby se hodnoti schopnost zvliddat
ndsledujici zdkladni Zivotni potfeby: mobilita, orientace, komunikace, stravovani,
oblékdni a obouvdni, télesnd hygiena, vykon fyziologické potreby, péce
o zdravi, osobni aktivity a péce o domdcnost (péce o domdcnost se neposuzuje
u osob do 18 let). Zahdijit Fizeni o pFizndni pfispévku na péci je mozné i béhem
hospitalizace.

Vyse prispévku na péci pro osoby starsi 18 let za kalendaini mésic
je nasledujici:

stupen | — lehka zavislost stupen Il — stiredné tézka zavislost

stupen lll - tézka zavislost stupen IV - uplna zavislost

Osoby, které dlouhodobé peduji o svého blizkého, mohou zddat o dlouhodobé
osetiovné”. Jednd se o finanéni prispévek ur¢eny pro pomoc rodindm, které
potrebuji preklenout nepftiznivou Zivotni situaci spojenou s nenaddlou potiebou
celodenné pecovat o osobu blizkou. Dlouhodobé osetifovné vstoupilo v platnost
1. 6. 2018 a je poskytovdno z nemocenského pojisténi.

Zdkladni podminkou ndroku na dlouhodobé osetfovné je ucast na
nemocenském pojisténi (min. 90 dni v pfedchozich 4 mésicich u zaméstnanci
a 3 mésice u OSVC). O pottebé dlouhodobé pé&e musi ddle rozhodnout
osetfujici |ékaf. Tato ddvka je ddle podminéna predchozi alespori sedmidenni

Ministerstvo prdce a socidlnich véci, Pfispévek na pé&i, dostupné na:
https://portal.mpsv.cz/soc/ssl/prispevek

Podle novely zdkona &.108/2006 Sb., O socidlnich sluzbdch schvdlené v lednu 2019 dojde k navyseni
prispévku na pééi ndsledujicim zpuisobem:

11I. stupefi- 12 800 K¢, u déti do 18 let 13 900 K¢, vypldcen od 1. 7. 2019

IV. stupefi- 19 200 K¢, vypldcen od 1. 4. 2019

zdroj: http://www.nrzp.cz

Ceskd sprdva socidlniho zabezpeéeni, Dlouhodobé osetfovné. Dostupné na:
https://www.cssz.cz/cz/nemocenske-pojisteni/davky/dlouhodobe-osetrovne.htm
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hospitalizaci, coz zplsobuje, ze néktefi pecujici o umirajiciho blizkého o ddvku
nemohou pozddat. Podpuréi doba (doba poskytovdni ddvky) je maximdlné
90 kalenddfnich dnl a opakovdni je mozné az za dalsich 12 kalenddfnich
mésicu. Vy$e dlouhodobého osetfovného &ini 60 % redukovaného denniho
vymérovaciho zdkladu.

Osobaq, kterd o dlouhodobé osetrovné zada, musi byt :

a) manzelem (manzelkou) o$etfované osoby nebo registrovanym partnerem
(registrovanou partnerkou) o$etfované osoby,

b) pfibuznym v linii pfimé s oSetfovanou osobou nebo je jeji sourozenec, tchyné,
tchdn, snachaq, zet, netef, synovec, teta nebo stryc,

c) manzelem (manzelkou), registrovanym partnerem (registrovanou
partnerkou) nebo druhem (druzkou) fyzické osoby uvedené v pismenu b),
nebo

d) druhem (druzkou) o$etfované osoby nebo jinou fyzickou osobou Zijici
s o$etfovanou osobou v domdcnosti.
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Paliativni péce v hlavnim mésté Praha / Kde a jak se umira v Praze

Podle Ceského statistického Gfadu? Zilo v roce 2017 v Praze
1294 513 obyvatel, 49 % muzl a 51 % zen, 243 237 bylo
starsich 65 let. V roce 2017 zemrelo 12 199 obyvatel Prahy
(z toho 5 845 muzl a 6 354 zen). Podle nejaktudingjsi
statistiky zemfrelych, kterou vydal Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky pro rok 2017%, byly v Praze nejcastéjsi
pri¢inou Umrti nemoci obéhové soustavy (5 245 umrti),
onkologickd onemocnéni (3 241 Umrti) a nemoci dychaci
soustavy (828 umrti).

Poéty zemfelych v Praze (2017)

41 1797 10 361

déeti dospélych  seniord
0-19 let 20-64 let 65 a vice let

Praha pat#i mezi regiony s tradi¢né velmi nizkou dmrtnosti, od roku 2000 se
navzdory vy§§imu poctu obyvatel poéet zemrelych dokonce snizil (viz tabulka).

VYVOJ POCTU ZEMRELYCH V HLAVNIM MESTE PRAHA
(statistiky UZIS, CSU%)

2003 2005 2010 2015

1183 900

1294 513

1161851 1176 116 1251726 1267 449

13 425 13 488 12 673 12 266 12 420 12199

20 €SU (2018). Demograficky vyvoj - Praha. Dostupné 11. 11. 2018 z https://vdb.czso.cz/vdbvo2/faces/cs/
index.jsf?page=home

21 UZIS (2018). Zemieli 2017. Praha: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR. ISSN: 1210-9967

22 https://www.uzis.cz/katalog/zdravotnicka-statistika/zemreli
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Podrobnéjsi informace o mistu Umrti a tedy ¢dste¢né i o typu péce, kterou v zaveé-
re¢né fdzi zivota obyvatelé cerpali, ndm poskytuji data Ndrodni datové zdkladny
paliativni pé&e, kterou spravuje Ustav zdravotnickych informaci a statistiky.” Tato
databdze slu¢uje data z riznych zdravotnich registrd a podle agregovaného
souboru dat zemielych obyvatel z let 2011-2016 je patrné rozlozeni umrti podle
mista, kde k nim doslo - vétsina obyvatel Prahy zemiela v nemocnicich (60 %).

Mista amrti obyvatel Prahy v letech 2011-2016

Fakultni nemocnice 23,8 %
Nemocnice 20,8 %
Lécebny dlouhodobé nemocnych 10,0 %
Psychiatrické nemocnice 2,4 %
Nemocnice ndsledné péce 3,8%
Doma a zarizeni socidlnich sluzeb _ 24,4 %
Hospic 1,6 %

Jiné / nezjisténo [N 13.2%

Z téchto popisnych dat ndm vychdzi, ze obyvatelé Prahy umirali v letech
2011-2016 v lzkovych hospicich méné &asto ve srovndni se zbytkem CR - 1,6 %
amrti v Praze oproti 2,4 % Gmrti v hospicich v CR. A to navzdory dvéma IGzkovym
hospiciim, které jsou pfimo v Praze, lizkovému paliativnimu oddéleni v nemoc-
nici sv. Karla Boromejského a dalsimu velkému hospici v Ceréanech, ktery je

v dostupné vzddlenosti a pro prazské pacienty je &astou volbou. Umrti v domd-
cim prosttedi pak bylo také méné ¢asté nez je celostdtni pramér - 24,4 % v Praze
oproti 27,1 % v celé republice. V posledni dobé se vSak situace vyrazné zlepsuje,

v roce 2017 zemtelo podle informaci od poskytovateltd IGzkové a domdci hospico-
vé péce v hospicich zhruba 950 obyvatel Prahy, tedy témér 8 procent zemfe-
lych. Nové zavedend thrada mobilni hospicové péce také v budoucnu umozni
presnéjsi vypocet umrti v hospicich, ve starsich datech nebyla dmrti v domdci
hospicové péci samostatné registrovdna.

https://www.paliativnidata.cz
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Vyzkumny tym dr. Burcina z Pfirodovédecké fakulty UK publikoval
demografickou prognézu pro hlavni mésto Praha, ze které vyplyvd odhadovany
pocet obyvatel Prahy v roce 2050 na 1,49 milionu.”* Ackoli se ocekdva
pretrvdvdni trendu, kdy starsi generace Prahu opousti a je nahrazovdna
migraci mladsich, ekonomicky aktivnich lidi, v celkovém kontextu starnuti
obyvatelstva (viz graf) je treba pocitat s vy$sSimi ndroky na zdravotni a socidlni
sluzby i v Praze. Pro oblast paliativni péée z toho vyplyvd otdzka, zda
poskytovatelé zdravotni péce, ktefi dnes u mnohych pacientd poskytuji péci

v zdvéru zivota na akutnich 1dzkdch, budou mit pro tuto ¢innost kapacitu

i v budoucnu. Vzhledem k rostoucimu tlaku na uvolfiovdni lGzek akutni péce
hrozi, Ze moznost umirat v nemocnicich ddstojné bude jeté vice omezena.
Toto omezeni mize byt jak kapacitniho, tak kvalitativniho charakteru, tedy

Ze zanikne moznost poskytnout pacientdm komplexni pééi zamérenou na
kvalitu Zivota a poskytovdna bude pouze bazdlni péce, kterou provozni
kapacita nemocnic umozni. Z tohoto dlvodu se jako kli¢ové jevi posileni
kapacit hospicovych zatizeni, at' uz lGzkovych nebo mobilnich, a také zvyseni
informovanosti odborné i Siroké verejnosti o tomto typu péce.

Graf: Prognéza demografického vyvoje Prahy do roku 2050
(Burcin a kol. 2014 podle Brabec, 2015)
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podle Brabec, T. (2015). Demografie, bydleni a vefejnd vybavenost: Demografie. Analyza a prognéza
demografického vyvoje Prahy. Praha: Institut pldnovdni a rozvoje hlavniho mésta Prahy.
ISBN: 978-80-87931-37-0, dostupny z www.iprpraha.cz.



Graf: Podil vékovych kategorii vdemografické prognéze Prahy do roku 2050

(Burcin a kol. 2014 podle Brabec, 2015)
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Paliativni péée v Praze 2018

Poskytovatelé specializované
paliativni péce v hl. m. Praha

Evropskd asociace paliativni péce (EAPC) definuje sit
paliativni péce z hlediska dostupnosti jednotlivych sluzeb
v populaci.

na 1 milion obyvatel na 150 000 obyvatel

na 250 pacientl na 100 000 obyvatel

V této kapitole jsou popsdny organizace nabizejici specializovanou paliativni
péci na izemi hl. m. Praha. Z dat od téchto organizaci vychdzi, Zze Praha v fadé
ohled(i doporuéenou kapacitu sité nenaplriuje.

Luzkové hospice

Hospicovd péce pro obéany hlavniho mésta Praha je poskytovdna prevdazné
ve tfech zafizenich. Jednd se o Hospic Strasburk, Hospic Malovickd a Hospic
Dobrého pastyfe. Kromé hospicovych lGzek poskytuje IGzkovou formu
specializované paliativni péce také oddéleni paliativni péce v Nemocnici
Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského v Praze. Cinnost oddéleni je
popsdna v samostatné &dasti této kapitoly.

Dokument publikovdn v European Journal of Palliative Care 2009; 16(6) a 17(1). V ¢eském prekladu k dispozici
online: https://www.paliativnimedicina.cz/wp-content/uploads/2016/11/standardy-a-normy-eapc.pdf



Hospic $trasburk

Hospic Strasburk sidli v Praze 8 v Bohnicich. Poskytuje hospicovou pé&i pouze
pacientim s onkologickou diagnézou a md k dispozici 25 IGzek. V roce 2017
pecoval o 211 pacientd, pficemz v hospici zemielo 199 pacientd. Prdmérnd
délka hospitalizace je 31 dni, ale vyjimkou nejsou situace, kdy jsou pacienti

v péci hospice pouze nékolik dni. Jako idedini dobu strdvenou v hospici pfitom
vedeni hospice uvddi 3 tydny aZ mésic, aby bylo mozné pacientim poskytnout
adekvatni paliativni péci. Za dllezitou proto vedeni hospice povazuje osvétu
odborné verejnosti vedouci k véasné indikaci paliativni péce.

Provoz hospice je financovdn z grantd, dotaci, ze zdravotniho pojidténi a ze
soukromych dard. Pacienti se spolupodili pausdini ¢dstkou 450 K&/den. Hospic
kladn& hodnoti dotaéni politiku MC Prahy 6 a Prahy 10, které se podili na
financovdni péce pro své obcany. Administrativni zétéz spojend s dotacemi je
ale vnimdna jako pfili§ vysokd a problematické je i na¢asovdni vypldceni dotaci,
které probihd se znaénym zpozdénim.

Hospic Malovicka
Hospic Malovickda sidli v Praze 4 na Spofilové a md kapacitu 30 lGzek. Pé¢i
poskytuje véem pacientdm s nevylé&itelnym onemocnénim bez ohledu na
diagndzu, nicméné vétsina pacientl trpi onkologickym onemocnénim. V roce
2017 pecovali o 316 pacientd, z toho 257 pacientld mélo onkologickou diagnézu
a v hospici zemrelo 301 pacientd. Primérnd délka hospitalizace byla 19,4 dne.
O navysovdni kapacity lizek vedeni hospice neuvazuje. Stdvajici kapacita je
dostadujici a ve vét§iné pfipadd jsou pacienti pfijimdni do péce bez delsich
&ekacich Ihadt. V nékterych pfipadech se ale stdvd, Ze jsou pacienti do péce
hospice odesldni ze stran nemocnic pfili§ pozdé a umiraji béhem dne ptijmu
nebo do nékolika dnd od pfijeti (v roce 2017 zemielo do 5. dne od pfijmu
81 pacientd).

Vétsina pacientl pFichdzi do hospice z nemocnic, nejéastéji se jednd
o Fakultni nemocnici Krdlovské Vinohrady, Thomayerovu nemocnici, pfipadné
Ustiedni vojenskou nemocnici. Hospic spolupracuje také s poskytovateli MSPP
a to hlavné s organizaci Most k domovu, od které prebird pacienty, jejichz péce
jiz neni zvlddnutelnd v domdcim prostiedi. Nejvic pacientl pochdzi z Prahy 4
(125 pacientd) a z Prahy 10 (51 pacienta).

Budovu hospice vlastni MC Praha 4, kterd provoz hospice roéné dotuje
&astkou ve vysi 750 000 K&. Hospic ale zdroved plati MC roéni ndjem
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v souhrnné vysi 1,2 milionu K&. Hospic je financovdn vicezdrojové. Nejvétsi
&dst pFijmu tvofi ptijem od zdravotnich pojistoven, ddle se na chodu hospice
finanéné podili hlavni mésto Praha. Pacienti za pobyt v hospici plati pausdlini
poplatek 500 K¢ za den.

Hospic Dobrého Pastyre

Agkoliv Hospic Dobrého Pastyte sidli v Ceréanech, poskytuje své sluzby také
ob&andm hlavniho mésta Praha, ktefi predstavuji 50 % vSech pacienti. V roce
2017 bylo v hospici hospitalizovdno celkem 201 pacientd a zemfelo 176 pacientd.
Hospic md kapacitu 30 lazek, z ¢ehoz je 25 lazek paliativnich a 5 respitnich.
PrestoZe do péce pfijimd pacienty s onkologickou i neonkologickou diagnézou
v termindlni fazi nemoci, vétSina pacientd pfijatych do péée v roce 2017 trpéla
onkologickym onemocnénim (88 %). Prdmérnd délka hospitalizace byla 38 dni,
nicméné medidn hospitalizace byl 15 dni a podobné jako v ostatnich hospicich
ani zde neni vyjimkou, Ze pacienti umiraji béhem nékolika dnt po pfijeti do péce
¢i v den pfijmu. V roce 2017 zemielo béhem prvnich 7 dnd hospitalizace celkem
75 pacientd. Pro poskytnuti kvalitni hospicové péce, ze které pacienti mohou
dostatecné benefitovat, je ale idedlIni délka hospitalizace dva az ¢tyfi tydny.

Paliativni péce je v Hospici Dobrého Pastyfe poskytovdna multidisciplindrnim
tymem, ktery poskytuje také psychosocidlni, psychoterapeutickou a duchovni
podporu. V tymu ddle pracuji dobrovolnici, ktefi jsou na svoji ¢innost v hospici
odborné vyskoleni. Dobrovolnicky program je akreditovany u Ministerstva vnitra
Ceské republiky.

Kromé lGzkové paliativni péce poskytuje hospic také mobilni specializovanou
paliativni péci, kterd ale neni poskytovdna na izemi hlavniho mésta Praha.
Mezi dalsi poskytované sluzby se fadi pobytovd odlehéovaci sluzba, kterd
nabizi seniordm a chronicky nemocnym az 90denni respitni pobyt a umoziiuje
tak pecujicim potiebny odpocinek. Hospic Dobrého Pastyfe funguje také
jako komunitni centrum, provozuje kavdrnu a kapli pfimo v budové hospice
a Centrum dennich sluzeb, které je oteviené nejen pacientdm hospice, ale také
lidem z blizkého okoli se snizenou sobéstaénosti. Cilem sluzby je aktivizace
klientd a zabrdnéni jejich socidlnimu vyloueni.



Vedeni hospice klade velky diraz na vzdéldvani laické i odborné vefejnosti.
Uvédomuije si také pottebu navdzdni efektivni spoluprdce s praktickymi Iékafi
a snazi se proto posilit jejich informovanost o paliativni pééi a o sluzbdch, které
v hospici poskytuji. Hospic si také zaklddd na vysoké urovni kvality poskytované
péce, a proto kazdorocné zddd o znacku kvality a externi audit.

Provoz hospice je financovdn vicezdrojové (zdravotni pojistovny, granty,
dotace, ddrci). Vedeni hospice kladné hodnoti systém financovdni, ktery
zavedla méstskd &dst Praha 10. Pacienti se podileji na dhradé nadstandardniho
ubytovdni a poskytovanych sluzeb. Vyse spolulcasti je zdvisld na pfijmech
pacienta. Maximadini vysSe dhrady je 500 k&/den.

Meéstskd Edst Praha 10 zavedla v roce 2017 novy systém dotacni podpory
pro poskytovdni paliativni péce pro své obcany. Systém financovdni
paliativni péce je zaméreny na dvé oblasti. Prvni oblast podpory je
zamérena na podporu ¢&innosti paliativniho tymu, ktery pasobi ve
Fakultni nemocnici Krdlovské Vinohrady. Druhou oblasti je program

na podporu poskytovatelt paliativni pé&e hospicového typu (mobilni

i 1GZkové).

Program podpory pro lizkovou a domdci hospicovou pééi
MC Praha 10 maze poskytnout na 1 ob&ana dotaci ve vysi
e 200 K¢ na 1 osetfovaci den - o tuto Edstku bude snizena
finanéni spoluti¢ast ob&ana vaéi organizaci, kterd mu
poskytuje paliativni péci
e 200 K¢ na 1 osetfovaci den jako dotace na dhradu dalsich
ndklad( spojenych s poskytovdni paliativni péce pfimo
obé&anovi MC Praha 10
e Maximdini vyse finanéni podpory na 1 osetfovaci den je 400 K¢
o Dotace na jednoho ob&ana mizZe byt poskytnuta v maximdlini délce
60 osetfovacich dnd.



Funkeni sit paliativni
pece stoji na
specializovanych
fymech, ale i na
oraktickych lekarich
a agenturdch
domaci pece.
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Mobilni specializovana paliativni péce

Jak bylo uvedeno v kapitole ,Terminologie a standardy*, mobilni specializovand
paliativni péée (MSPP) je multidisciplindrni a specializovand péce, kterd je
poskytovdna pacientdim s nevylé&itelnym onemocné&nim v zdvéru Zivota.
Poskytovdni péce zajistuje mobilni multidisciplindrni tym, ktery poskytuje
lékarfskou péci, osetfovatelskou péci a socidlni, psychologickou a duchovni
podporu. Péce je poskytovdna nejen nemocnému, ale i jeho blizkym. MSPP

je dostupnd nepftetrzité 24 hodin, 7 dnl v tydnu a je poskytovdna v domdcim
prostiedi pacienta. Sluzba je téZ nazyvand mobilni nebo domdci hospic.

Na dzemi hl. m. Praha funguji dva poskytovatelé mobilni specializované
paliativni péce. Jednd se o organizace Cesta domd, z. U. (ddle jen Cesta domu)
a Zdravotni ustav Most k domovu, z.4. (ddle jen Most k domovu), které jsou
podrobnéji predstaveny v této ¢dsti kapitoly. V roce 2017 poskytli péci celkem
430 pacientiim. Objem poskytnuté mobilni specializované paliativni péce v hl.
m. Praze muze ilustrovat i Udaj, Ze kazdé osmé*® ohleddni koronerem v Praze
se tykd pacienta dochovaného doma za podpory MSPP, pri¢emz tento pomér
naddle meziroéné roste.

PFijem pacientl do péce poskytovatelll MSPP je iniciovdn ve vétsiné
pfipadech osettujicim |ékafem v nemocnici, ve které je pacient hospitalizovdn.
V nemocnicich s fungujicim paliativnim tymem je spoluprdce vice efektivni
a lépe nastavend nez v ostatnich nemocnicich. Stdle ale dochdzi k situacim, kdy
jsou pacienti odesildni do pé¢e mobilnich hospict pfili§ pozdé a nemohou tak
dostatecné benefitovat z komplexni péce, kterou poskytovatelé MSPP nabizeji.
Prijem do péce pro své blizké zajistuji také rodinni prislusnici, ktefi ale musi
byt dostate¢né informovdni o stavu pacienta a moznostech péce. O pfijeti do
péce muze zazddat také prakticky Iékaf pacienta. K tomu ale dochdzi jen ve
vyjimeénych pfipadech.

PFi poskytovdni specializované paliativni péce poskytovatelé nardzeji
na systém uhrad nastaveny zdravotni pojistovnou (odbornost 926), ktery
limituje poskytovdni mobilni specializované péée na 30 dnd od zahdjeni péce.
Poskytovdni MSPP je mozné prodlouzit az na 60 dni, pficemz ale uhrada od
zdravotnich pojistoven klesd na 50 %. Pii poskytovdni péce v odbornosti 926 neni
také mozné kombinovat MSPP s péci poskytovanou jinymi poskytovateli zdravotni
péce (nemocnice, agentury zdravotni péce). Pfi soubézném poskytovdni péce
jsou veskeré ndklady vdzdny na poskytovatele MSPP. P¥i poskytovdani MSPP mize

Statistika Zdravotnického operaéniho sttediska ZZSHMP, 2017
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byt ale vhodné spolupracovat s agenturami domdci péce, obzvldsté v pripadech,
kdy se jednd o klienty, ktefi sluzeb agentur domdci péce jiz vyuZivaji a kdy stav
pacienta neni natolik zdvazny aby nezbytné vyzadoval MSPP.

Poskytovatelé MSPP také nardzeji na nedostate¢nou spoluprdci
s praktickymi Iéka¥i svych klientl. Na zdkladé rozhovord s poskytovateli MSPP
je zfejmé, Ze zlepseni vzdjemné spoluprdce je nezbytnym predpokladem pro
zvy$eni dostupnosti paliativni péce pro obyvatele hlavniho mésta Praha.

Cesta domu, z. u.

Cesta domu poskytuje mobilni specializovanou paliativni pé&i dospélym

i détskym pacientdim. V roce 2017 bylo v péci Cesty domi 260 pacientd

a v rdmci poskytovdni détské paliativni péce jejich sluzeb vyuzily 4 détsti
pacienti a jejich rodiny. Okamzitd kapacita paliativniho tymu je 25 pacientd.

| pfes soustavné zvySovdni poétu pacientd pfijatych do péée nemuize pfijmout
do péce viechny pacienty, ktefi o péci Zzddaji (v roce 2017 se jednalo celkem

0 486 zddosti). Pfi navySovdni kapacity organizace nardzi hlavné na nedostatek
kvalifikovanych zdravotnich sester. Kromé pfijeti do péce nabizi Cesta doml
také konzilidrni ndvétévy v domdcnostech pacientd. Ve spoluprdci s vybranymi
domovy pro seniory (napf. Domov Sue Ryder) poskytuje paliativni pé&i klientdm
primo v domové tak, aby nemuseli byt v zdvéru Zivota prekldddni do nemocnic.

Mezi daldi sluzby, které Cesta dom( poskytuje, patii poradna (osobni
i telefonickd) a informaéni webovy portdl (umirani.cz), které poskytuji informace
tém, ktefi pecuji o umirajici v domdcim prostiedi. “Syceni” informaénich potiteb
pro pecujici a nemocné dobfe ilustruje fakt, ze web umirani.cz md ro¢né &tvrt
milionu unikdtnich ndvstév, a kazdy dotaz v online poradné& md v prdméru
400 pretteni. Cesta domu provozuje také podpdrny tym, ktery poskytuje
podporu rodindm bé&hem péce a pro pozuistalé, odleh&ovaci sluzby umozriujici
odpocinek pedujicim a pdjéovnu pomucek.

Cesta domu se vyznamné podili na osvété a vzdéldvdni vefejnosti a umoznuje
odborné stdze pro lékarské a nelékarské pracovniky. Od r. 2004 provozuje vlastni
obsdhlou knihovnu zamétenou na paliativni a hospicovou pééi a mad vlastni
nakladatelstvi, ve kterém bylo vyddno jiz 30 titull, které se vénuji tématu umirdni,
smrti a péci o umirajici. Publikace jsou uréené jak pro odbornou, tak pro laickou
verejnost. Nakladatelstvi vyddava knizky urc¢ené i pro détské ctendre.

Zdravotni ustav Most k domovu, z. u.
Organizace Most k domovu poskytuje kromé mobilni specializované paliativni
péce také domdci zdravotni pééi (odbornost 925). Most k domovu pecduje
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o pacienty nejen z Prahy, ale plsobi také v okrese Praha-zdpad. V roce 2017 bylo
pfijato do péce celkem 170 pacientd, pficemz okamzitd kapacita tymu je zhruba
15 pacientl. Do péce jsou pfijimdni pacienti nejen s onkologickou diagnézou,
ktefi nicméné tvori vétiinu pacientd, ale také pacienti s neurologickym &i internim
onemocnénim. Vétsina pacientl je odesldna do péce pfimo z nemocnic, pfipadné
Most k domovu kontaktuje sama rodina. V nékterych pfipadech prechdzeji
pacienti do péce paliativniho tymu z domdci zdravotni péce, kterou organizace
sama poskytuje. O navyseni kapacity v tuto chvili organizaci neuvazuje.
Nezbytnym predpokladem pro navyseni kapacity tymu by bylo navyseni dvazku
zdravotnich sester, které se jevi jako problematické vzhledem k nedostatku sester
na trhu prdce. Most k domovu provozuje také ambulanci paliativni mediciny,
kterd sidli v Ustiedni vojenské nemocnici - Vojenské fakultni nemocnici Praha
(ddle jen Usttedni vojenskd nemocnice). Tato ambulance nabizi ambulantni

pééi pacientdm této nemocnice a také umoziuje plynulejsi preddni pacientd do
péce domdciho hospice. Mezi dalsi sluzby, které Most k domovu zajistuje, patii
pUjéovna pomucek a pecovatelskd sluzba.

Ambulance paliativni mediciny

Ambulance paliativni mediciny je definovdna jako specializovand ambulance
odbornosti 720 - paliativni medicina, vedend lékafem specialistou
v ndstavbovém oboru Paliativni medicina, popt. Paliativni medicina a l1é¢ba
bolesti.
Ambulance paliativni mediciny vykonavaji nasledujici ¢innosti (prevzato
z Ceské spoleénosti paliativni mediciny):
¢ ambulantni péci o pacienty v pokrocilych a koneénych stadiich
nevylécitelnych chorob
e konzilidrni ¢innost v oboru paliativhi medicina. Obsahem konzilia
paliativni mediciny mdze byt management bolesti a dalich té&lesnych
a psychickych symptomd, facilitace rozhodovdni o ukon&eni kurativni
|é¢by a spoluprdce na tvorbé planu paliativni péce
* vySetfeni a oSetfeni pacientl v pokrodilych a kone&nych stddiich
nevylécitelnych chorob v domdcim prostiedi

Kabelka, Sldma, Lou¢ka: Paliativni pée v Ceské republice 2016 - Situagni analyza. Ceskd spole&nost
paliativni mediciny, 2016. Dostupné online na: https://www.paliativnimedicina.cz/wp-content/
uploads/2016/12/situacni-analyza-paliativni-pece.pdf
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Poskytovatelé ambulantni sluzby spolupracuji s poskytovateli mobilni
specializované paliativni péce, s praktickymi lékafi a poskytovateli

domdci osettovatelské péce. Ddle spolupracuji se socidlnim pracovnikem,
psychoterapeutem, pastoraé¢nim asistentem nebo duchovnim a dalsimi
zdravotnickymi pracovniky (napf. nutriéni specialista, rehabilitaéni pracovnik,
specialista na lé¢bu chronickych ran).

Ackoliv ambulance paliativni mediciny jsou nezbytnym predpokladem pro
rozvoj paliativni péce, je po¢et ambulanci paliativni mediciny v sou¢asné dobé
na uzemi hlavniho mésta Praha minimdini. Ambulance paliativni mediciny nyni
funguje ve Vojenské ustfedni nemocnici ve spoluprdci s Mostem k domovu,
ve Vseobecné fakultni nemocnici v Praze (jako souédst Centra paliativni
a podpdirné pége) a v Ustavu hematologie a krevni transfuze. Cesta doma
provozuje mobilni ambulanci paliativni a podptirné péce, kterd své sluzby
poskytuje formou domdcich ndvstév a je ur¢ena nejen dospélym, ale také
détskym pacientiim. Kromé vyse uvedenych ambulanci existuji v Praze také
samostatné ambulance zaméfené na |é¢bu bolesti a paliativni péci.

Pro dalsi rozvoj ambulanci paliativni mediciny je potieba lepsi spoluprdce se
zdravotnimi pojistovnami pfi nasmlouvdvdni thrad ze zdravotniho pojisténi.
Vzhledem k poctu obyvatel hlavniho mésta Praha a doporuéenim tykajicim
se optimdlniho po¢tu ambulanci na 100 000 obyvatel* by v rdmci Prahy mélo
fungovat 13 ambulanci paliativni mediciny.

Luzkova oddéleni paliativni péée

V Praze v tuto chvili existuje pouze jedno oddéleni zamérené specificky na
poskytovdni specializované paliativni péce. Jednd se o Nemocnici Milosrdnych
sester sv. Karla Boromejského v Praze, kterd sidli na Malé Strané. Fungovdni
oddéleni je podfizeno § 85 odst. 1 zdkona ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbdch
a jednd se tedy o specidlni [GZkové zdravotnické zafizeni hospicového typu.
Oddéleni md proto ndrok pobirat prispévek na péci, pokud ho md pacient
pfizndn nebo o n&j mize zazddat. Zdravotni péée je hrazena ze zdravotniho

Kabelka, Sldma: Stanovisko CSPM CLS JEP k otdzce ambulantni a mobilni specializované paliativni péée
v systému zdravotnich sluzeb v CR. Sekretarigt CSPM CLS JEP, 2016. Dostupné online na: https:/www.
paliativnimedicina.cz/wp-content/uploads/2016/09/Ambulantn%C3%AD-a-MS-paliativn%C3%AD-
p%C3%A9%C4%8De_%C4%8CSPM_2016.pdf
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pojisténi a na finanénim provozu paliativniho oddéleni se vyznamné podili
zfizovatel nemocnice, kterym je Kongregace Milosrdnych sester sv. Karla
Boromejského. Cinnost oddéleni byla také finanéné podpoiena Nadaénim
fondem Avast.

Oddéleni disponuje 13 lG2ky a umozriuje ubytovdni pro doprovod pacienta.
Ubytovdni na jednoltzkovém pokoji je zpoplatné&no dle aktudiniho ceniku
nemocnice (v dobé analyzy se jednalo o 100 K&/den).

Poskytovdni péce zajistuje multidisciplindrni tym, ktery kromé odborné
lékarské a osetfovatelské péce poskytuje péci psychosocidlni a duchovni
podporu. Oddéleni paliativni péce se také podili na dalsim vzdéldvani
zdravotnikd z jinych zafizeni a funguje jako $kolici pracovisté.

Nemocnicni paliativni tymy

Nemocniéni paliativni tymy, nékdy téz nazyvané nemocniéni podplrné

tymy paliativni péce, poskytuji specializovanou paliativni péci, poradenstvi

a podporu odbornému zdravotnickému persondlu, pacientdm a jejich rodindm
v nemocniénim prosttedi.”” Nemocni¢ni paliativni tymy mohou plsobit v rdmci
celé nemocnice, jednd se o mobilni konziliarni sluzbu. Cilem nemocni¢nich
paliativnich tym{ je zmirfiovdni symptoma pacientl formou poskytovdni
odbornych konzultaci oetfujicimu persondlu, ktery nemd odbornou kvalifikaci
v paliativni péci, a podpory pacientim a jejich blizkym. Nemocniéni paliativni
tymy se také vénuji vzdéldvdni a osvété odborné i laické vefejnosti a aktivné se
podileji na vyzkumu v paliativni péci. Dle doporuc¢eni EAPC md byt nemocniéni
paliativni tym dostupny v kazdé nemocnici. V Ceské republice v sou¢asné dobé
vznikaji nemocni¢ni paliativni tymy v rdmci programu Spolu az do konce,

ktery podporuje Nadaéni fond Avast. Ministerstvo zdravotnictvi vyhldsilo

v roce 2017 projekt na podporu rozvoje nemocniéni paliativni péée (“Podpora
paliativni péce - zvyseni dostupnosti zdravotnich sluzeb v oblasti paliativni
péce v nemocnicich akutni a ndsledné péce”), ktery si klade za cil systémové
nastaveni poskytovdni paliativni péce v nemocnicich. Vétsina fungujicich
nemocniénich paliativnich tymd provozuje nyni svoji &innost v rdmci své
primdrni odbornosti a ¢asto nad rdmec svych béznych pracovnich povinnosti.

Dokument publikovdn v European Journal of Palliative Care 2009; 16(6) a 17(1). V ¢eském piekladu
dostupné online na: https://www.paliativnimedicina.cz/wp-content/uploads/2016/11/standardy-a-
normy-eapc.pdf
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Pro dobré fungovdni tymu je ale nezbytnym pfedpokladem, aby persondl, ktery
v paliativnim tymu pracuje, mél svoji prdci v tymu jako hlavni pracovni ndplr.

Na uzemi hl. m. Praha plsobi nékolik nemocni¢nich paliativnich tymd. Jednd

se o paliativni tym ve Fakultni nemocnici Krdlovské Vinohrady, paliativni

tym v Usttedni vojenské nemocnici, Centrum paliativni a podptirné péée ve
Vieobecné fakultni nemocnici v Praze, tym podpurné a paliativni péée pFi
Ustavu hematologie a krevni transfuze, paliativni tym na Internim oddéleni
Strahov Véeobecné fakultni nemocnice v Praze. Ve Fakultni nemocnici v Motole

pUsobi tym poskytujici détskou paliativni pé&i v rdmci détské kliniky.

Doporuéeni poskytovateld specializované paliativni péée pro zvyseni

dostupnosti paliativni péce v Praze

Na zdkladé rozhovort s poskytovateli specializované paliativni péce byla

identifikovdna ndsledujici opatfeni a doporuceni, kterd mohou vést ke

zvyseni dostupnosti kvalitni paliativni péce pro ob&éany hl. m. Praha.

Edukace zdravotnikd (Iékafd i nelékara) a socidlnich
pracovniki v paliativni péé&i.

Vzdéldvdni praktickych lékard v poskytovdni paliativni péce.
Vzdjemnd mezioborovd spoluprdce organizaci a zafizeni, které
poskytuji péci obéanim v zdvéru Zivota.

Efektivni propojeni zdravotnich a socidlnich sluzeb, které jsou
do péce o pacienty v zdvéru Zivota zapojeny.

Zohlednit provdzanost zdravotnich a socidlnich sluzeb

v paliativni péci pri grantovych a dotaénich fizenich.

Rozvoj spoluprdce agentur domdci péée a praktickych Iékard
pfi poskytovdni obecné paliativni péce.

Umoznit soubézZné poskytovdni mobilni specializované
paliativni péce a péce poskytované agenturami domdci péce
v systému uhrad zdravotniho pojistént.

Zvyseni kapacity poskytovatelG mobilni specializované
paliativni péce.

VE&asné odesildni pacientd hospitalizovanych v nemocnicich do
ldzkovych hospicd.

Finanéni podpora osob, které pecuji o své blizké v domdcim
prostredi.
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Poskytovatelé obecné paliativni péce
na uzemi hl. m. Praha

Obecnd paliativni péce je charakterizovdna jako dobrd
zdravotni a socidlni péce o pacienty s pokrocilym
onemocnénim.?*® Je poskytovdna primdrnim zdravotnickym
persondlem a socidlnimi pracovniky, ktefi pfichdzeji do
kontaktu s pacienty s nevylécitelnym nebo Zivot ohrozujicim
onemocnénim. Soucdsti obecné paliativni péce je lé¢ba
symptomu, komunikace s pacientem a jeho rodinou

a organizadéni zajisténi adekvdtni péce.

Mezi poskytovatele obecné paliativni péce se fadi prakticti |ékafi, nemocnice
akutni a ndsledné péce, domovy pro seniory, Ié¢ebny dlouhodobé& nemocnych,
agentury domdci péce a poskytovatelé pecovatelskych sluzeb.

V rdmci dotaznikového $etfeni mezi vyse uvedenymi poskytovateli zdravotni

a socidlni péce bylo osloveno 126 organizaci nebo individudlnich provozovateld
zdravotnich a socidlnich sluzeb, které svoji ¢innost provozuji na tdzemi

hl. m. Praha a pfichdzeji do kontaktu s pacienty s pokrocilym onemocnénim
nebo v zdvéru Zivota. Dotaznik byl odesldn celkem na 179 e-mailovych adres
vedoucich pracovnikd téchto organizaci. Celkem odpovédélo 75 respondentd.
Ndvratnost dotaznikl byla 41,9 %.

Vétsina respondentl plsobila v zafizenich poskytujicich pe¢ovatelskou sluzbu
(25,3 %) a v domovech pro seniory (24 %). Agentury domdci pécée a lé¢ebny
dlouhodobé& nemocnych byly zastoupeny shodné po 10,7 % respondentd. Vice
nez polovina respondentd (58,1 %) uvedlq, Ze poskytuje obecnou paliativni pééi,
28,4 % naopak uvedlo, Ze neposkytuje paliativni pééi vibec. Obecnou paliativni
péci poskytuji domovy pro seniory, [é¢ebny dlouhodobé nemocnych, agentury
domdci péce a vyjimecné i pecovatelské sluzby.

Sldma: Obecnd a specializovand paliativni pé&e v CR. Paliativna medicina a lie¢ba bolesti, 2012 5(1):10-12
Sldma: Obecnd a specializovand paliativni péée v CR. Paliativha medicina a lie¢ba bolesti, 2012 5(1):10-12



Obrazek: Typ paliativni péce, kterou organizace poskytuji

Pouze specializovanou o
paliativni péci - 13,5%

Oboji 14,9 %

Neposkytuje paliativni péci _ 28,4 %

Specializovanou paliativni péci poskytuje 28,4 % organizaci, které se
vyzkumného $etfeni zi¢astnily. Jednd se o lizkové hospice, poskytovatele MSPP
a nemocnice.

Vétsina organizaci (77,3 %) spolupracuje pfi péci o své klienty s nékterym
z poskytovatell specializované paliativni péce. S poskytovateli mobilni
specializované paliativni péce spolupracuje 37,3 % respondentl. Nejéastéji se
jednd o agentury domdci péce, domovy pro seniory a pecovatelskou sluzbu.
S lGzkovymi hospici spolupracuji nejvice nemocnice a lé¢ebny dlouhodobé&
nemocnych.

Z dotaznikového Setieni vyplyvd, Ze pfi poskytovdni paliativni péce organizace
nejvice nardzeji na nedostatek persondlu, ktery by mél odpovidajici kvalifikaci
a vzdélani pro poskytovani paliativni péce.

Dalsi problematickou oblasti je finanéni zajisténi poskytovani paliativni
péce. Nedostatek financi se tykd potfeby navys$eni mezd a platd persondiluy,
nedostate¢né vyse Uhrad za péci v rdmci systému zdravotniho pojisténi,
problematika socidlné zdravotniho ldzka a jeho vykazovdni a finanéni podpory
na rozvoj paliativni péée v rdmci organizace. Nedostate¢nou finanéni podporu
uvddéli organizace také u rodin, které pecuji o svého blizkého v domdcim
prostiedi.

Nékteré organizace nardzeji na vlastni limity, jako je nedostate¢né vybaveni
nebo zdzemi pro poskytovdni paliativni péce v jejich zafizeni.

Pro rozvoj paliativni péce je dle organizaci nezbytnd podpora vzdélavani
persondlu v paliativni pééi, zlepSeni informovanosti Iékaid o paliativni pééi
a edukace rodin. Organizace by také uvitaly moznost dostupného paliativniho
lékare pro potifebné konzultace, idedIné 24 hodin denné. Jako vhodnd forma
podpory se jevi zajisténi telefonické paliativni poradny, ktera by byla
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dostupna lékaFum, pacientim a rodinam. Pfi poskytovdni paliativni pé&e
je nezbytnd spoluprdce mezi rznymi poskytovateli. Kli¢ovd je spoluprace
s praktickym lékafem, s nemocnicemi a hospici. Vzhledem k charakteru
paliativni péce, je také potieba |épe propojit poskytovani zdravotnich

a socidlnich sluzeb a zgjistit lepsi finanéni podporu pecujicim rodinam.

Specifika jednotlivych typl poskytovatell obecné paliativni péée jsou
predstavena v ndsledujici ¢dsti textu.

Agentury domadci péce

Domdci péée je odbornd zdravotnickd péce, kterd je poskytovand pacientdm

v jejich vlastnim socidlnim prostfedi. Domdci péci mize indikovat prakticky
Iéka¥, prakticky lékaF pro déti a dorost nebo osettujici Iékaf pFi hospitalizaci.
Péce mad byt dostupnd nepretrzité. Délku a frekvenci ndvstév stanovuje
indikujici 1ékar dle stavu pacienta. Vzhledem k charakteru poskytované péce
md domdci péce vyznamné misto i pfi poskytovdni obecné paliativni péce. Pro
poskytovani paliativni péce je ale nezbytna spoluprdce s praktickym lékafem
pacienta, ktera je v tuto chvili nedostateéna a agentury nardzeji na neochotu
praktickych |ékafd se do péce o pacienty aktivné zapojovat. Pokud spoluprdce
s praktickym Iékafem funguje dostate¢né, jsou zdravotni sestry z agentur
domdci péce schopny zajistit vhodnou péci i o pacienty v zdvéru zivota a omezit
tak preklady do nemocnic pfi zhorseni jejich zdravotniho stavu.

Agentury domdci péce Casto spolupracuji s mobilnimi hospici. Jak bylo uvedeno
v predchozi ¢dsti textu, agentury domdci péce nemohou poskytovat péci
soucasné s poskytovateli mobilni specializované paliativni péce, ackoliv by
pacient mohl vyuzivat obé sluzby ke svému prospéchu.

Zdavaznym limitujicim faktorem je nastaveni preskripéniho systému této sluzby
na konkrétni frekvenci a délku ndvstév, kterd neumoznuje pruzné zareagovat
na akutné zhorseny zdravotni stav pacienta. Tuto zietelnou nevyhodu ¢dste¢né
koriguje signdlni kéd (vykon 06349 ,Signdini kéd - osetfovatelskd péce

o pacienta v termindlnim stavu®), ktery nemd ¢asovou ani bodovou hodnotu.
Tento kéd signalizuje péci o pacienta v termindlnim stavu a rusi omezeni
frekvence provedenych vykon( sester domdci zdravotni péce. Signdini kéd
indikuje prakticky nebo oSettujici Iékaf v rozsahu 30 dn(. Pokud je poZadovdno



prodlouzeni je nutné pozddat o schvdleni revizniho |ékate. Signdini kéd je
uréeny pro pacienty u kterych neni redlné o¢ekdvat jejich uzdraveni a je
pravdépodobné, ze zemrou v relativné kratké dobé a kurativni péce je

jiz ukonéena.

Zarizeni nasledné péce

Ndslednd lGZzkovd péce je poskytovdna pacientovi, u kterého byla stanovena
zdkladni diagnéza a doslo ke stabilizaci jeho zdravotniho stavu, ke zvlddnuti
ndhlé nemoci nebo ndhlého zhorseni chronické nemoci, a jehoz zdravotni
stav vyzaduje doléceni nebo poskytnuti zejména Ié¢ebné rehabilitaéni péce™.
Poskytovand péce zahrnuje pécilééebnou véetné obecné paliativni péce,
|é¢ebné rehabilita¢ni a osetfovatelskou péci. V obdobi 2011-2016 zemfielo

v lé¢ebndch pro dlouhodobé nemocné 7 341 pacientt (tj. 10 % vSech umrti

v hl. m. Praha ve sledovaném obdobi).

V této publikaci pouzivdme také starsi oznaceni lé¢ebna dlouhodobé
nemocnych (LDN) z ddvodu zachovdni tohoto terminu v ndzvech nékterych
dotazovanych organizaci a také proto, ze je tato kategorie pouzivdana

v citovanych statistikdch UZIS a NRPZS, napfiklad o mistu dmrti.

Lécebny dlouhodobé nemocnych pfijimaji do své péce pacienty v pokrocilé
fdzi nevylélitelného onemocnéni a sluzby paliativni péce jsou proto nezbytnym
predpokladem pro poskytovdni komplexni péée pacientdm v zdvéru Zivota.

V dotaznikovém Setfeni vétsina respondentt z LDN (87,5 %) uvedla, Ze poskytuji
obecnou pFipadné specializovanou paliativni pééi a polovina respondentd
uvedla, Ze nespolupracuji s zddnym poskytovatelem paliativni péce.

Domovy pro seniory

Domovy pro seniory jsou formou socidlni sluzby, kterd poskytuje dlouhodobé
pobytové sluzby osobdm se snizenou sobéstaénosti zplsobenou prevdzné

MZCR, 2018. Dostupné online na: https://www.mzcr.cz/Cizinci/obsah/druhy-zdravotni-pece_2627_22.html
Zdroj: https://www.paliativnidata.cz
MPSYV, 2018. Dostupné online na: https://www.mpsv.cz/cs/18661#sspd

©
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vékem jez vyzaduji pravidelnou pomoc druhé osoby.** Sluzba zahrnuje Sirokou
$kdlu &innosti od poskytnuti ubytovdni, stravy, pomoci v pééi o vlastni osobu

a oSetfovatelskou péci az po socidlné terapeutické a aktivizaéni ¢innosti. Sluzby
jsou poskytovdny v souladu se zdkonem €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbdch,
ve znéni pozdéjsich pfedpisd’” a jsou poskytovdny za thradu.

Dle registru socidlnich sluzeb na dzemi hl.m. Praha funguje 32 domovt pro
seniory (z foho je jeden urcen pro feholni sestry a jeden pro vdleé¢né veterdny).
Z celkového poétu domovu pro seniory je hl. m. Praha zfizovatelem 9 z nich
(dalsi 4 domovy, které MHMP zfizuje, lezi mimo katastr hl. m. Praha). Celkovd
IGzkovd kapacita domovi pro seniory v Praze v roce 2016 byla 2530 lGzek.

V domovech pro seniory v hl. m. Praha zemfelo v roce 2017 celkem 700 seniord,
v roce 2016 se jednalo o 628 umrti.

Vétsina domovd pro seniory Ucastnicich se dotaznikového Setfeni uvedla, Ze
poskytuji obecnou nebo specializovanou paliativni péci. Vice nez polovina z nich
(53 %) pravidelné spolupracuje s nékterym z poskytovateld specializované
paliativni péce. Nejéastéji se jednd o spoluprdci s mobilnim hospicem. Tato
spoluprdce umoznuje poskytovdni specializované paliativni péée v prostiedi
domova pro seniory, tedy v mist&, kde senior Zije a které je pro néj pfirozenym
prostfedim, na néz je zvykly a citi se v ném dobte a bezpeéné. Cilem
spoluprace s MSPP je umoznit klientdm dozit v domové v maximalnim
mozném komfortu a bez bolesti. Spoluprdce méze mit rizné podoby, jednd
se napf. o vyuziti konzilidrni sluzby poskytované MSPP (Cesta domu). V tomto
pfipadé je ale potfeba spoluprdce praktického Iékare, ktery plsobi v domové.
Dalsi moznosti je soubé&zné poskytovdni specializované paliativni péée

a péce poskytované v domové pro seniory, kdy se senior stdvd pacientem
poskytovatele MSPP a zdstdavd ptitom klientem domova pro seniory. Nezbytné
je ale nastaveni vykazovdni uhrad za zdravotnické vykony, které si nemohou
oba poskytovatelé vykazovat soubézné. PFi poskytovdni obecné paliativni péce
v prostifedi domova pro seniory je potfeba posilovat znalosti a dovednosti
praktickych lékatd, ktefi v domovech pasobi, a podporovat paliativni pfistup
celého tymu, ktery o klienty pecuje.

ucinnost od 1. 10. 2017
Zdroj: CSU, dostupné online na: https:/www.czso.cz/csu/czso/22-socialni-zabezpeceni-571t0w5syd
Zdroj: MPSV, oddéleni statistiky, osobni sdéleni, Ing. Krdl, leden,2019



Pfiklad dobré praxe: Model spoluprdce Domova pro seniory Sue Ryder
s poskytovatelem MSPP Cesta domd

Projekt “Proces integrace paliativni péce” je zaméreny na rozvoj
paliativni péce v organizaci a na sdileni zkusenosti s dalsimi poskytovateli
socidlnich a zdravotnich sluZeb. Soucdsti projektu je intenzivni vzdéldvdni
persondlu (kurzy ELNEC, Paliativni péce v domovech pro seniory),

ucast na odbornych semindrich i stdZe v zahranic¢i. Pomoci téchto aktivit
dochdzi k otevieni tématu paliativni péce a posileni paliativniho pristupu
v organizaci. Diky projektu a na zdkladé reflexe praxe dochdzi také

k rozvoji kompetenci tymu odbornik( v oblasti geriatrické paliativni péée
a k navysovdni kompetenci praktického i ,domovského” Iékare, ktefi

v Domové Sue Ryder plsobi. Klienti maji k dispozici kaplana a psychologa,
kteri maji svou nezastupitelnou ulohu v poskytovdni paliativni péce.
Projekt zaméreny na integraci paliativni péce béZi v Domové Sue Ryder jiz
Ctvrtym rokem a diky nému se zvysuje pocet klientd, kterym je umoznéno
zemfit distojné v prostiedi Domova. V roce 2017 zemfelo 11 klientd,
pricemz 8 z nich zemrelo v Domové za pritomnosti svych nejbliZsich.

Pro poskytovdni paliativni péée byla navdzdna spoluprdce s Cestou
domdi. Vzdjemnd spoluprdce pomdhd persondlu domova Sue Ryder
nastavit potfebou péci, Iécbu i medikaci tak, aby klient mohl doZit
v domové misto toho, aby musel byt prevezen do nemocnice pri zhorseni
stavu v zdvéru Zivota.

Vzdjemnd spoluprdce umoZzriuje poskytovdni paliativni péce ve formé
konziligrni ndvstévy paliativniho lékare nebo jako model sdilené péce.

Model sdilené péce se vyuzivd v péci o klienty s komplexnimi a Spatné
zvladatelnymi projevy nemoci. Klientovi je umoznéno setrvat v domové
pro seniory a pfitom se stdvd pacientem Cesty domd, kterd zajistuje stdlou
dostupnost lékarské péce, stejné jako podporu kvalifikovanymi sestrami
pro pecujici multidisciplindrni tym domova.

»---nase zkusenost byla, Ze pro Fadu kolegti bylo obtiZné vést hovor
na téma zdvéru Zivota a péce v zdvéru Zivota. To ani nebylo tak, Ze by
to klienty nezajimalo, ale tou bariérou jsme vlastné byli i my do jisté
miry. Jako odbornd verejnost jsme nebyli pripraveni vést s lidmi hovor
v duchu toho, Ze existuje péce v zdvéru Zivota a jaké jsou moznosti.”
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Pecovatelska sluzba

Pecovatelskd sluzba je socidlni sluzbou a jeji poskytovdni se fidi zdkonem
¢.108/2006 Sb., o socidlnich sluzbdch, ve znéni pozdéjsich ptredpist. Jednd

se o ferénni nebo ambulantni sluzbu uréenou osobdm, které maji snizenou
sobé&staénost z diivodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho
postizeni, a rodindm s détmi, jejichz situace vyZzaduje pomoc jiné fyzické osoby.
Sluzba je poskytovdna v domdcnostech klientd nebo v zafizenich socidlnich
sluzeb.

Sluzba neni vykondvdna zdravotniky, nybrz pracovniky v socidlnich sluzbdch
(pecovatelé a pecovatelky). Pro poskytovdni zdravotni péce je potieba
spoluprdce s agenturou domdci péce.

S ohledem na paliativni péci je potieba posilit informovanost pecovatelek
o paliativni péci tak, aby mohly fungovat jako zdroj informaci v pfipadé potieby.
Klienti, ktefi pecovatelské sluzby vyuzivaji, jsou velmi ¢asto v pokrocilém véku
a dostupnost paliativni pée mize zabrdnit nechténé hospitalizaci pfi zhorseni
jejich zdravotniho stavu. Pro poskytovdni paliativni péce jsou klicovi prakticti
|ékati, které mohou pecovatelky kontaktovat a informovat je o zhorseni stavu
jejich pacienta. Pecovatelské sluzby spolupracuji s poskytovateli specializované
paliativni péée spise prilezitostné (tfetina z dotazovanych respondentd)

a pokud ano, spolupracuji s mobilni paliativni pé&i. 68 % respondentl uvedlo, ze
paliativni péc¢i neposkytuji vibec.



PRAKTICTI
LEKARI
A PALIATIVNI
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Role praktickych Iékatt ve zdravotnickém systému Ceské
republiky je klicovd. Predstavuji ve vétsiné pripadud prvni
kontakt pacienta se systémem zdravotnictvi, a proto se
také Fadi do kategorie primdrni péc¢e. Ukolem praktickych
lékard je poskytovat preventivni a obecnou lékafskou péci
a zdroven delegovat pacienty vyzadujici specializovanou
lékarskou péci k adekvdatnim poskytovateldm (ambulantni
¢i nemocni¢ni péce). V rdmci paliativni péce je to obdobné,
tedy méli by byt schopni poskytovat obecnou paliativni
péci a zdroven nasmérovat pacienta v pripadé potieby

k specializované paliativni péci.

Abychom zjistili, jak vnimaji samotni prakticti Iékafi sou¢asnou situaci a jaky
maji vztah k paliativni péci, provedli jsme dotaznikové Setfeni mezi praktickymi
Iékati ktefi poskytuji své sluzby na na izemi Prahy. Osloveno bylo celkem 468
praktickych lékaid, z éehoz bylo zpét obdrzeno 129 vyplnénych dotaznikd.

Respondenti pochdzeli ze 13 méstskych ¢dsti. Vétsina respondentl byly Zeny
(82,9 %). Neceld polovina respondentl byla vékové mezi 31-56 let a vice nez
tfetina respondentd byla ve véku 56-65 let. Co se tyée poltu let praxe, témér
polovina respondentl uvedla praxi del$i nez 20 let. Podrobnd demografie
respondentd je pfedstavena v ndsledujici tabulce.

Prakticky lékai by mél byt schopen poskytovat obecnou
paliativni péci, pacienty vyzadujici specializovanou paliativni

péci by mél delegovat k adekvatnim poskytovatelim.




Obrazek: Demografie respondentid

&etnost respondent a jejich pomér ve
vybérovém souboru

Charakteristika

zeny 107 (82,9 %)
muzi 22 (17,1%)
- ]
21-35 let 5(3,9%)
36-50 let 57 (44,2 %)
51-65 let 47 (36,4 %)
starsi 65 let 20 (15,5 %)

0-5 1(8,5%)
6-10 21(16,3 %)
1-15 22 (171 %)
16-20 11(8,5%)

vice nez 20 64 (49,6 %)

Na otdzkuy, jak by prakti¢ti Iékari sami hodnotili své znalosti v paliativni péci na
skdle od 1do 10, kdy hodnota 1 znamend minimdlni znalosti v paliativni pédi

a hodnota 10 znamend Ze se prakticky lékaf povazuje za experta v paliativni
péci, ohodnotilo nejvice respondentl své znalosti &islem 5. Podle odpovédi byli
respondenti slou¢eni do tfi kategorii Urovné znalosti v oblasti paliativni péce
(zdkladni droven znalosti, dobré znalosti, vynikajici znalosti).
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Obrazek: Sebehodnoceni znalosti v oblasti paliativni péce

KATEGORIE PROCENTA CETNOST RESPONDENTU

Zhruba dvé tfetiny dotdzanych praktickych Iékafl uvedly, Ze mé dobrou
zku$enost s 1Gzkovymi i mobilnimi hospici. Zbytek respondentd nemd s hospici
prilis zkusenosti.

Zkusenosti s lizkovymi hospici

sy v v

Pfevazné spatné I 3,4%
PFili§ zkuSenosti s lGZkovymi

.. . 31%
hospici nemam

Zkusenosti s domacimi / mobilnimi hospici

Prevéiné Spatné | 1,6%
P¥ilis zkusenosti s mobilnimi

.. . 24,8 %
hospici nemam

Nadpolovi¢ni vétsina povazuje roli praktického Iékare v péci o pacienty v zdvéru
Zivota za stejné& dalezitou jako roli ostatnich poskytovateld zdravotni péée

a témér 40 % vnima roli praktického |ékare jako klicovou. Nicméné béhem
posledniho roku iniciovalo pfijeti do hospicové péce u vice nez 6 pacientl
pouze 8,5 % lékarl. TéméF vichni Iékafi (83,7 %), ktefi se dotaznikového Setfeni
zucastnili, se domnivaiji, Ze jejich pacienti nejsou dostatecné informovdni

o vyznamu a moznostech paliativni péce.



Role praktického lékare v péci o pacienta v zavéru zivota

Stejné dulezita jako role ostatnich _ 558
poskytovatelt zdravotni péée e
Spise okrajova 3,8%

Zcela okrajova I 1%

Kolik pacientl odeslal prakticky Iékai do hospicové péée v poslednim roce

6-15 pacientd - 8,5%
16-30 pacientt = 0%

31avice pacientu | 0%

Informovanost pacienti o vyznamu a moZnostech paliativni péée

Spise ano - 16,3 %

Jako nejvétsi prekdzky v dostupnosti paliativni péce uved|i prakticti Iékafi
omezenou kapacitu poskytovatell specializované paliativni péée. U [Gzkovych
hospicl uvddéli, ze je nedostate¢ny pocet lGzek a u mobilnich hospict zmiriovali
dlouhé ¢ekaci Ihity a nedostateé¢nou kapacitu. Jako prioritni pro zlepseni
dostupnosti paliativni pé¢e vnimaji navydeni kapacit mobilnich a IGzkovych
hospict, pfipadné zfizeni paliativnich oddéleni ¢ ambulanci v nemocnicich.

Praktic¢ti 1ékafi si ddle uvédomuiji finanéni ndro¢nost péée spojenou s nutnosti
uhrady sluzeb lazkovych i mobilnich hospict, kterd muze byt pro né&které jejich
pacienty p¥ili§ zatézujici. V pfipadé, ze o své blizké pecuje rodina v domdcim
prosttedi, se prakti¢ti Iéka¥i domnivaji, Ze by rodiny méli dostat adekvatni
finanéni podporu.



Prakticti lékafi a paliativni péée

Z vyzkumného $etfeni ddle vyplyvd, ze prakti¢ti lékafi vnimaiji jako
nedostateénou informovanost svych pacientd a jejich rodin o moznostech
paliativni péée. Neznalost paliativni péée Uzce souvisi s obavami a neddvérou
pacientl a rodin, pokud jim paliativni pé¢i nabizeji. Nedostateénd
informovanost se tykd nejen pacient(, ale také odborné verejnosti.

Polovina respondentt ddle uvedlq, Ze ke zlepeni dostupnosti a kvality
poskytované paliativni péce v Praze by pomohlo navys$eni plateb za domdci
ndvsétévu praktického Iékafe a zvyseni thrad zdravotni pojistovny za vykony
v paliativni pééi.

Vice nez polovina respondentd uvedlaq, Ze ke zvy$eni dostupnosti paliativni
péce by bylo vhodné zqjistit telefonickou poradnu pro pacienty, rodiny i Iékare,
idedIné s 24 hodinovou help linkou. V tuto chvili je v Praze dostupnd telefonickd
poradna, kterou provozuje Cesta domd, pfipadné poradna v Hospici Dobrého
pastyie. Obé poradny ale funguji pouze v bézné pracovni dobé.

Hlavni prekazky v poskytovani paliativni péce z pohledu praktickych
lékaia
« Nedostateénd kapacita lGZkovych hospicd.
e Nedostatecnd kapacita mobilnich hospicu.
o Dlouhé &ekaci Ihity pro prijem pacienti do péce poskytovateli
specializované paliativni péce.
e Finanéni zdtéz pro pacienta a rodinu spojend s thradou
hospicové péce.
e Nedostate¢nd informovanost pacientd a rodin o paliativni pééi.
e Problematickd spoluprdce s rodinou pacienta.
o Nedostateénd spoluprdce mezi rdznymi poskytovateli sluZeb.
e Nizké ohodnoceni ndvstévni sluzby praktického lékare a systém
uhrad zdravotnich pojistoven pfi vykazovdni tikont spojenych
s paliativni péci.



DOPORUCENI
PRO DALSI
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PALIATIVNI PECE



Doporucéeni pro dalsi rozvoj paliativni péée

V této zdvérecné kapitole nabizime nékolik doporuceni

pro dalsi rozvoj paliativni péce v hl. m. Praha, kterd

vychdzi z dat obsazenych v této analyze. Ze zjisténych
informaci vyplyvd fada moznych ndstrojl a cest ke zlepseni
dostupnosti a kvality paliativni péce v Praze, nize uvedend
doporuceni jsou vSak formulovdna s ohledem na roli

a moznosti magistrdtu.

Doporuceni c. 1
Vyuzivat konkrétni definice a standardy pro poskytovatele paliativni péce

Proé je to dulezité?

Nejednoznacnd definice paliativni péce a vagni pravni vymezeni slova hospic

jsou jednim z davodu, pro¢ je téZké presné vymezit a v praxi poznat, kterd
organizace poskytuje opravdu komplexni paliativni péci na specializované

urovni (multidisciplindrni tym véetné vlastniho Iékate, dostupnost 24/7, adekvatni
vzdéldni persondlu), které organizace poskytuji obecnou paliativni péci (adekvatni
vzdéldni a kompetence, vyuzivani pldnu paliativni péée u svych klientd, spoluprdce
s poskytovateli specializované paliativni péce) a které organizace pouze tvrdi, ze
poskytuji hospicovou nebo paliativni péci, pfitom vSak toto zaklddaji pouze na
faktu, Ze v jejich pé¢i jsou i klienti v zdvéru Zivota. Nejednoznaénost vymezeni mize
byt pro vefejnou sprdavu komplikaci napfiklad v momentu rozhodovdni o pridéleni
dotaéni podpory, pro obéany je zdrover zdrojem neprehlednosti sluzeb.

Co délat?

Doporucujeme pfti tvorbé verfejné politiky vyuzit néktery z dostupnych
definiénich rdmca pro paliativni péci - konkrétné mizeme doporudit Metodicky
pokyn Ministerstva zdravotnictvi k poskytovdni mobilni specializované paliativni
pée (v piiloze) a Standardy paliativni péée, publikované Ceskou spole&nosti
paliativni mediciny CLS JEP,** které ptrehledné definuji rozsah pé&e paliativnich
tym0. Naplnéni téchto standardl se dd vyuzit pro méreni kvality péce v danych
organizacich.

Dostupné online na https://www.paliativnimedicina.cz/wp-content/uploads/2016/11/standardy-pp_
cspm_2013_def.pdf


https://www.paliativnimedicina.cz/wp-content/uploads/2016/11/standardy-pp_cspm_2013_def.pdf
https://www.paliativnimedicina.cz/wp-content/uploads/2016/11/standardy-pp_cspm_2013_def.pdf

Doporuceni c. 2

Zvysit kapacitu poskytovatell specializované paliativni péce

Proé je to dulezité?

V hlavnim mésté umird v hospicich méné obyvatel, nez jakd je odhadovand
potieba této péce, a vzhledem k demografickému vyvoji se dd oéekdvat,

ze tlak na kapacity poskytovatell bude ddle naristat. Praha by méla
naplnit doporuc¢ené kapacity paliativni sité, definované doporuc¢enim
Evropské asociace paliativni péce (viz kapitola 3). Zejména v oblasti mobilni
specializované paliativni péce je nedostatek kapacity ¢asto zmiriovdn
organizacemi i experty jako jedna z hlavnich prekdzek v zajisténi paliativni
péce.

Co délat?

Zvys$eni kapacity paliativnich tymd je mozné nékolika zplsoby.

¢ Podpofit vznik novych domdcich hospicl - zejména v této oblasti jsou
v Praze velké limity (doporuceni Evropské asociace paliativni péée je 1tym
na 100 000 obyvatel, v Praze jsou v sou¢asnosti dvé organizace). Vzhledem
k existujicimu Uhradovému mechanismu pro mobilni specializovanou
paliativni péci a velké poptdvce neni prekdzkou v této oblasti finanéni
strdnka véci, ale spiSe se daji ¢ekat komplikace v persondlni oblasti,
nardzejici na celkovy nedostatek zdravotnich sester. Nabizi se moznost
podpotit jiz existujici IGzkové hospice v rozsifeni sluzeb o mobilni pédi.

e Zvysit kapacitu ldzkové paliativni péce - kapacita lGzkovych hospicl v Praze
neni dostateénd (doporuéeni 80-100 lGZek na 1 milion obyvatel) a zdroveh
jeden ze dvou prazskych hospicl pFijimd pouze pacienty s onkologickou
diagnézou, coz vyznamné komplikuje dostupnost péce pro pacienty s jinymi
onemocné&nimi. Z provozniho hlediska by bylo otevieni nového ldzkového
hospice udrzitelné finanéné i s ohledem na poptdvku, vyzadovalo by vak
vyznamnou poédteéni investici. Alternativu mohou do budoucna nabidnout
nemocnic¢ni oddéleni paliativni péce.

e Podpotit rozvoj specializované paliativni pécée ve zdravotnickych zafizenich
a v ambulancich paliativni mediciny. LdZzkovd zafizeni akutni péée
jsou kli¢ovou instituci v trajektorii péce o osoby s pokrocilym zdvaznym
onemocnénim a v otdzkdch rozhodovdni o typu dalsi péce véetné paliativni
péce jsou odbornou autoritou, na které je zdvislé rozhodovdni o pfipadném
dalsim poskytovdni paliativni péce zafizenimi mimo nemocniéni paliativni
péce. Ve vztahu k éetnosti umrti jsou zatizeni akutni péée dominantnim



Doporucéeni pro dalsi rozvoj paliativni péée

poskytovatelem péce o osoby v zdvéru zivota. Ambulance paliativni
mediciny mUze zajistit bezprostfedni ndvaznost na specializované
medicinské vykony v akutni péci a zdsadnim zplsobem prispét k efektivni
podpofe pacientd s pokro&ilym zdvaznym onemocnénim v&etné poskytnuti
ndvstévni péce v domdcim prostiedi. V rdmci formulované koncepce je
mozné definovat moznosti ovlivnéni a podpory nemocni¢nich paliativnich
tymd a ambulanci paliativni mediciny (napf. podpora specializované
edukace, bonifikace péce o rezidenty, dota¢ni aktivity k persondlnimu
zajisténi funkénich tyma, spolufinancovdni sluzeb nehrazenych nebo
nedostateéné hrazenych z prostfedkd zdravotniho pojisténi a dalsi)

» ke zvyseni kapacity by mohlo pfispét i stabiln&jsi financovdni poskytovatell
paliativni péée ve smyslu Upravy dotaénich programd, které by obsahovaly
mensi faktor nejistoty — napfiklad formou pausdlini thrady za pacienta nebo
bonifikaci za spInéni standardd kvality.

e poskytovatelé specializované paliativni péée, podobné jako jind
zdravotnickd zafizeni, nardzeji na nedostatek persondlu. Bylo by
vitané, pokud by magistrdt mohl podpofit organizace v ndboru novych
zaméstnancl hospicd, zejména zdravotnich sester, néjakou formou benefitu
(ndborovy prispévek, ubytovdni a podobné).

Doporuceni c. 3

Zvysit kompetence poskytovatel obecné paliativni péée

Proé je to dulezité?

Podle stanovisek odbornych spole¢nosti potifebuje specializovanou paliativni
péci v zdvéru zivota zhruba 20-30 % pacientd. Ostatni by mohli ziskat adekvatni
podporu od neformdlnich peéujicich za podpory poskytovatell obecné
paliativni péée — praktickych Iékafd, domovi pro seniory, agentur domdci
zdravotni péce. V soucasné situaci viak kompetence téchto organizaci ¢asto
nestadi a klienty odesilaji na akutni lGZka nebo do specializovanych pracovist
(hospicl), které €asto plni funkci stabilizaéni a pacienty doprovodi do konce ne
kvuli nezbytnosti specializované péce, ale kvili neschopnosti ostatnich slozek
systému poskytnout adekvdtni péci v rdmci svych kompetenci.

Co délat?
Doporucujeme podpofit modely sdilené péce - napiiklad domovd pro seniory
a mobilnich hospict. Tato spoluprdce je v hlavnim mésté jiz otestovdna



a ukazuje se jako funkéni. Mnoho organizaci véak s fimto modelem nemd
zku$enosti a nemd ani informace o tom, Ze je to mozné. Podpofit sdileni dobré
praxe, napfiklad vzdéldvacimi semindfi nebo konkrétni finanéni dotaci mize
posilit tyto funkce systému, které mohou ve vysledku zaqjistit potfebnou péci
velkému mnozstvi klientld. Ti budou ponechdni ve vlastnim socidlnim prostfedi
a zdroveh dostanou pédi, kterou pottebuji. Magistrdat také mize cilené podpofit
vlastni zfizované organizace ve vzdéldni a prohloubeni kompetenci v oblasti
paliativni péce. S ohledem na nedostate¢nou kapacitu mobilnich hospicl se
jako vyznamnd jevi prdce se zdravotnickou zdchrannou sluzbou, kterd pro
obcany predstavuje zdroj pomoci v akutni situaci. Zvyseni kompetenci ZZS ve
smyslu zajis§téni pacienta v domdcim prostiedi a propojeni rodiny s tymem
mobilni paliativni péée by vyznamné &dsti pacientd umoznilo dozit doma podle
svého prdni.

Jako potiebné se také jevi pracovat s praktickymi Iékafi a motivovat je,
prohlubovat jejich spoluprdci a kontakt s poskytovateli specializované paliativni
péce a také zvysovat jejich kompetence v oblasti obecné paliativni péce
(vyuzivani agentur domdci péce se signdlnim kédem, prdce s opidty, formulace
pldnu paliativni péce). Opét se zde jako vhodny ndstroj nabizi vzdélavaci

akce a semindie, umozniujici prohloubeni spoluprdce mezi organizacemi

a praktickymi Iékati. Za pfedpokladu pregnantniho vymezeni definiénich znakd
a ndrokd na organizace, uvddéjicich poskytovdni paliativni péce jako jednu ze
svych sluzeb, se nabizi moznost téelové finanéni podpory pro poskytovatele
obecné paliativni péce, ktefi spIni pozadované standardy (naptiklad agentury
domdci péce).

Doporuceni c. 4

Zvysit informovanost vefejnosti o paliativni péci

Proé je to dulezité?

Nedostate¢nd informovanost verejnosti byla jednou z nejcastéji zminovanych
prekdzek v zajidténi paliativni péce podle oslovenych expertd a organizaci.
Informovanost o paliativni pééi mdé vyznam fakticky a také psychologicky —
povédomi o moznostech paliativni péée pomdhd nemocnym i jejich rodindm

s rozhodovdnim v zdvéru zivota, efektivnéjs§imu pldnovdni péée a celkovym
vyrovndnim s jejich situaci. Toto zpé&tné pomdhd poskytovateliim zdravotnich

a socidlnich sluzeb s Upravou pldnu péce nebo v€asnym prekladem do hospicd.
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Co délat?

V oblasti zvy$eni informovanosti doporuéujeme &tyfi kroky:

e realizaci osvétové kampané o paliativni péci, zamérené na Sirokou verejnost

e zfizeni poradenské linky zamérené na pomoc lidem, ktefi ¢eli vdznému
onemocnéni nebo peduji o téZce nemocného ¢&lovéka, pfipadné podpora
existujicich sluzeb (naptiklad poradny hospice Cesta domd, kterd nabizi
své sluzby zdarma) s cilem zvyseni jejiho dosahu a kapacity — oslovené
organizace i experti mluvili o potfebé takové sluzby, fungujici idedIné
v nepretrzitém provozu a nabizejici poradenstvi pecujicim, ale i pacientdm
a profesiondliim

« podpora komunika&nich dovednosti pracovnikl ve zdravotnich a socidlnich
sluzbdch, které umozni efektivnéjsi komunikaci o paliativni pédi s jejich
klienty

Doporuceni c. 5

Zvysit podporu neformalnich pecujicich

Vétsina lidi si pfeje umirat doma. Pokud se blizci pacienta rozhodnou toto

pfdni nemocnému splnit, budou potfebovat podporu. Nové ustanoveny

institut dlouhodobého osetfovného vyznamné snizil finanéni zatéz, presto na
tuto podporu fada ob&and nedosdhne (napftiklad kvili podmince predchozi
hospitalizace). Pé&e o umirajiciho &lovéka obndsi Fadu t&zkych momentd

a situaci, na které vétsina lidi neni predem pripravena. Bez péce mobilnich
hospict na to mnohdy zlstdvaiji lidé sami a v uréitém momentu pé&i ukonéi kvali
obavdm, zda vse zvlddnou. Péce v domdcim prostiedi pfitom nejvice odpovidd
prdnim lidi a ze systémového hlediska se jednd o ekonomicky nejusporné;jsi
variantu.

Co délat?

Doporucujeme podpofit vznik vzdéldvacich semindfl pro peéujici. Podobné
semindre jiz v nékolika regionech probihaji, mohou je pfipravit pfimo
poskytovatelé péce (naptiklad mobilni hospice), Charita, zdravotnické skoly

a dalsi instituce. Pecujici by také ocenili jiz zminénou moznost konzultace
napfiklad v poradné a samoziejmé oporu v praktickém lékafi, pfipadné dalsich
sluzbdch, které vyuzivaji (agentury domdci péce). U nékterych skupin obyvatel
se jako efektivni forma podpory ukazuji také svépomocné skupiny (napfiklad
rodi¢e t&Zce nemocnych déti, pozuistali). Z hlediska jiz dostupnych ndstroja



je vhodné pracovat na vyssi informovanosti o pfispévku na pééi a zrychleni
procesu jeho vytizeni a hleddni dal$ich moZnosti finanéni podpory rodin, které
peluji o své blizké v zavéru zivota. Prikladem muze byt podpora MC Praha 10,
kterd pedujicim o termindlné nemocné vypldci prispévek ve vysi 200 K¢ za den,
ktery pomdhd pokryt ndklady na pééi a vypadek pfijmd béhem obdobi péce.

Doporuceni c. 6
Koordinovat podporu paliativni péce s ohledem na zdravotni i socidlni rozmér
péce

Paliativni péce je ze své povahy multidisciplindrni a pasobi na pomezi socidlni
a zdravotni oblasti. Tato oblast se dlouhodobé potykd s neefektivnim pristupem
statni sprdvy, kterd v fadé pripadd neresi zdravotné-socidlni problematiku
komplexné, ale oddélené pod gesci dvou ministerstev. Na komundlni drovni

mad verfejnd sprdva moznost vyuzit efektivnéjsiho pristupu, ktery reflektuje
legislativni rdmec i moZnosti podpory v obou oblastech tak, aby tvorba ndstrojd
pro rozvoj paliativni péce soubézné a logicky resila obé témata. Poskytovatelé
péce hodnotili roli magistrdtu jakozto koordindtora pro tento tkol jako velmi
dllezitou.

Doporuceni ¢. 7

Vytvorit koncepéni dokument pro rozvoj paliativni péce v Praze

Vsechna vy$e zminénd opatieni je nutné vyhodnotit v kontextu rozvoje
zdravotnich a socidlnich sluzeb mésta, rozpo¢tovych moznosti a politickych
priorit. Nezbytnym krokem je vytvoreni koncepéniho dokumentu, ktery by
stanovil priority pro oblast rozvoje paliativni péce, véetné harmonogramu
a konkrétnich cild, kterych chce hlavni mé&sto dosdhnout.
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Metodicky pokyn ministerstva zdravotnictvi CR

1. Kontext metodické upravy

1.1 U&el Gpravy

U&elem metodického pokynu k poskytovani mobilni specializované paliativni

péce (ddle jen ,MSPP") je specifikovat kritéria pro nasmlouvdni zdravotnich

vykon( odbornosti 926 — domdci paliativni péée o pacienta v termindinim stavu.

Tento metodicky pokyn mad za cil popsat pacienty, ktefi jsou indikovani k tomuto

typu péce, popsat ndstroje pouzivané ke kategorizaci pacientl a popsat

poskytovatele této specifické zdravotni péée uréené pro nemocné ve vlastnim

socidlnim prostiedi pacienta’.

1.2 Vymezeni pojmu pro Géely tohoto Metodického pokynu

Paliativni péée - je podle zdkona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbdch

a podminkdch jejich poskytovdni (zdkon o zdravotnich sluzbdch), ve znéni
pozdéjsich predpist, (ddle jen ,zdkon &. 372/2011 Sb.”) definovdna jako péce,
jejimz ucelem je zmirnéni utrpeni a zachovdni kvality Zzivota pacienta, ktery
trpi nevylécitelnou nemoci.

Paliativni péée obecnd - souhrn [é€ebnych postupl o pacienty

s pokrocilym onemocnénim, které jsou poskytovdny v rdmci rutinni ¢innosti
u poskytovateld zdravotnich sluzeb, ktefi jsou drziteli oprdvnéni pro
poskytovdni zdravotnich sluzeb i v jinych oborech, nez je paliativni medicina
nebo paliativni medicina a I1é¢ba bolesti.

Paliativni péce specializovana - je poskytovdna Iékafem se zvldstni
odbornou zpUsobilosti nebo se zvldstni specializovanou zpUsobilosti v oboru
paliativni medicina” pacientim s komplexnimi problémy. Specializovand
paliativni pé&e vyzaduje tymovy pFistup spojujici rizné profese

s multidisciplindrnim zptsobem prdce. Odbornym garantem specializované
paliativni péce je lékaF se zvldstni odbornou zpusobilosti nebo se zvléstni
specializovanou zpUsobilosti v oboru paliativni medicina. Specializovand
paliativni pé&e je uréena pacientliim, ktefi komplexnosti svych potieb
(somatickych, psychickych, socidlnich, spiritudlnich) pfesahuji moznosti,
pfipadné kompetence poskytovateld obecné paliativni péée, ktefi jsou

Terminem ,vlastni socidlni prostfedi” se v zdkoné 372/2011 Sb. rozumi domdci prosttedi nebo pobytové
zafizeni nahrazujici domdci prosttedi pacienta, napfiklad zafizeni socidlnich sluzeb.

Oborem ,paliativni medicina“ se rozumi i obor ,paliativni medicina a [é€ba bolesti’, ktery byl podle pfilohy
&. 3 vyhldsky €. 185/2009 Sb., o oborech specializaéniho vzdéldvdni Iékafd, zubnich Iékafh a farmaceutd

a oborech certifikovanych kurzd, pfeveden na obor ,paliativni medicina”



drziteli oprdvnéni pro poskytovdni zdravotnich sluzeb v jinych oborech, nez
je paliativni medicina nebo paliativni medicina a I1é¢ba bolesti.
Terminadlni stav - konecné obdobi nemoci, které obvykle trva dny, tydny
az mésice. Jednd se zpravidla o pacienta, u néhoz Ize s ohledem na
predpoklddany pfirozeny pribéh zdkladniho nevylé&itelného onemocnéni
ocekdvat umrti do 6 mésic.

Umirajici pacient - pacient, u kterého dochdzi v disledku progrese
zdkladniho nevylécitelného onemocnéni k selhdvdni zékladnich zivotnich
funkci, které sméruje k umrti nemocného.

Mobilni specializovana paliativni péce poskytovand pod odbornosti 926
- je multidisciplindrni a specializovand péce o pacienty s nevylécitelnou
nemoci v fermindinim stavu poskytovand v jejich vlastnim socidlnim
prosttedi. Zdravotni péée MSPP je vzdy nepfretrzité dostupnd 24 hodin,

7 dntd v tydnu.
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2. Sit poskytovatelu paliativni péée

OBECNA:
(80-90 %)

registrujici Iékaf se specializovanou
zpUsobilosti v oboru vieobecné
praktické lékafstvi, praktické
lékafstvi pro déti a dorost nebo lékaf
se specializovanou zpUsobilosti
v oboru pediatrie, véetné navstévni
sluzby

TYP PALIATIVNi PECE

SPECIALIZOVANA:
(10-20 %)

osetfujici ambulantni specialista

ambulantni specialista se zvl&stni
odbornou zpUsobilosti nebo se
zvl&stni specializovanou zplsobilosti
v oboru paliativni medicina, véetné
navstévni sluzby

paliativni péce poskytovand
zdravotnickymi pracovniky
v lGzkovém zafizeni v ramci vlastni
odbornosti, véetné luzkovych
zatizeni dlouhodobé péce
a pobytovych zatizeni socidlnich
sluzeb podle zdkona ¢.108/2006
Sb., o socidlnich sluzbdch, véetné
lGzkového zatizeni hospicového
typu s vydanym oprdvnénim v jiném
oboru nez paliativni medicina nebo
paliativni medicina a lé¢ba bolesti

1G2kovd péée v oboru paliativni
medicina, konzilidrni sluzba lékafe
a multidisciplindrniho tymu se
zvldétni odbornou zpusobilosti nebo
zvldstni specializovanou zpUsobilosti
v oboru paliativni medicina
v ltzkovém zafizeni

lékaf ambulantni zdravotni sluzby
poskytované registrujicim lékafem
s odbornou zpUsobilosti v oboru
vieobecné praktické [ékafstvi,
praktické lékafstvi pro déti a dorost
nebo lékafem se specializovanou
zpUsobilosti v oboru pediatrie;
agentury domdci péce, navstévni
sluzba ambulantnim specialistou

MSPP neboli paliativni péce ve
vlastnim socidlnim prostiedi
pacienta v oboru paliativni
medicina a vieobecnd sestra, kde
je odbornym garantem lékaf se
zvldstni odbornou zplsobilosti
nebo se zvldsini specializovanou
zpUsobilosti v oboru paliativni
medicina

Standardy kvality MSPP vyddvd a podle nejnovéjsich poznatkl védy aktualizuje
Ceskd spole&nost paliativni mediciny CLS JEP. Kazdy poskytovatel MSPP sleduje
kvalitu péée a vybrand statistickd data v rozsahu platnych predpist a ddle
podle doporuéenych postupl platnych pro obor paliativni medicina.




3. Kritéria pro prijeti pacienta do mobilni
specializované paliativni péce

MSPP je indikovdna u pacientq, ktefi si pfeji prozit zavér Zivota ve vlastnim
socidlnim prostiedi a zdroven mira jejich symptomové zdatéze, klinicka
nestabilita a rychle se ménici ndroky na objem péce neumozniuji registrujicimu
|ékafi s odbornou zpusobilosti v oboru véeobecné praktické lékatstvi, praktické
|ékafstvi pro déti a dorost nebo Iékafi se specializovanou zpUsobilosti v oboru
pediatrie ani ve spoluprdci s agenturou domdci péce prevzit odpovédnost

za zajisténi trvale dostupné péce ve vlastnim socidlnim prostredi az do umrti
pacienta. MSPP indikuje IékaF se zvlastni odbornou zpUsobilosti nebo se zvldstni
specializovanou zpUsobilosti v oboru paliativni medicina.

Nemocny nebo jeho blizci se mohou s Zddosti o prijeti do MSPP obrdtit pfimo
na poskytovatele MSPP. Pokud nemocny splni nize uvedend klinickd indikaéni
kritéria a bude pfijat do MSPP, poskytovatel MSPP jeho pfijeti registrujicimu
|ékati v oboru vS§eobecné praktické |ékafstvi, praktické Iékarstvi pro déti a dorost
nebo lékafi se specializovanou zpulsobilosti v oboru pediatrie i relevantnim
ambulantnim specialistdm ozndmi.

Z klinického hlediska je MSPP uréena nemocnym, jejichz zdravotni stav

jiz nedovoluje ambulantni kontroly a jejichz symptomovd z4téz je natolik
komplexni &i natolik obtizné fesitelnd, ze vyZzaduje nepretrzitou dostupnost
ndvstévni sluzby |ékare - specialisty a zpravidla i akutni skokové navysovdni
osetfovatelské péce bez ohledu na denni dobu.

Podminkou pro zafazeni pacienta do MSPP je informovany souhlas pacienta
a jeho rodiny s poskytovdnim, podminkami a cili MSPP. Doporuduje se pisemnd
forma tohoto informovaného souhlasu.

Indikace pacienta pro MSPP je doporuéena zejména na zakladé:

e PPS (Palliative Performance Scale) - umoziiuje klasifikovat pacienty podle
miry funkéniho omezeni, zplsobeného nemoci. Zafazeni do MSPP je vhodné
dochdzet na ambulantni kontroly.

o U pediatrickych pacientd se analogicky vyuzije Paediatric Palliative
Screening Scale.
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e ESAS (Edmonton System Assessment Scale) - spolehlivy a mezindrodné
pouzivany ndstroj k hodnoceni 9 symptomd, které nej¢astéji postihuji
nevylécitelné nemocné a umirgjici pacienty.

e MSSE (Mini Suffering State Examination) — ndstroj k hodnoceni utrpeni
u pacientd, ktefi nejsou schopni verbalizovat své obtize.

e Nestabilni pacient — pacient s pokrocilym onemocnénim v celkové Spatném
funkénim stavu (PPS < 40 %), ktery je Ié¢en nejvyse pro 2 symptomy (dle
ESAS nebo MSSE) vyzadujicimi pravidelnou farmakoterapii.

« Nestabilni pacient se zdvaznymi symptomy — pacient s pokro&ilym
onemocnénim v celkové $patném funkénim stavu (PPS < 40 %), ktery je
|é&en pro 3 a vice zdvaznych symptom (dle ESAS nebo MSSE) vyZadujici
pravidelnou farmakoterapii a vzhledem ke kolisavé intenzité symptoma
Casté (vice nez 1x denné) také zdchranné ddavky medikace.

e Pro détské pacienty lze vyuzit napfiklad Paediatric Palliative Scoring Scale
(PaPaSScale)

« Doplrikovymi ndstroji pro klinickou rozvahu o zafazeni do péce a jeji
pldnovdni jsou zejména:

- PaP (Palliative Prognosic Score)
- D - PaP (Dementia Palliative Prognostic Score)
- PPI (Prognostic Palliative Index)

U specifickych diagnéz mohou byt vyuzita dalsi kritéria podle doporuéenych
postupl v daném oboru. Hodnoceni probihd 1x denné a musi byt souédsti
zdravotnické dokumentace.



4. Pozadavky na poskytovatele MSPP

4.1. Poskytovatelem mobilni specializované paliativni péée muze byt fyzicka
nebo pravnicka osoba, ktera’:

a. spliiuje poZzadavky na vécné a technické vybaveni v souladu s vyhldskou
¢. 92/2012 Sb., o pozadavcich na minimdlni technické a vécné vybaveni
zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist domdci péce, ve znéni
vyhldsky €. 284/2017 Sb. — zdravotni péce je poskytovdna ve vlastnim
socidlnim prosttedi, poZadavkem je tedy kontaktni pracovisté paliativni
péce (nikoliv ambulance),

b. je drzitelem oprdvnéni k poskytovdni zdravotnich sluzeb ve vlastnim
socidlnim prostfedi pacienta v oboru paliativni medicina nebo paliativni
medicina a |é¢ba bolesti podle zdkona &. 372/2011 Sb.,

c. je drzitelem oprdvnéni k poskytovdni zdravotnich sluzeb ve vlastnim
socidlnim prostifedi pacienta podle zdkona &. 372/2011 Sb. v oboru
vSeobecnd sestra a

d. pracuje v rezimu nepretrzité dostupné péce 24 hodin dennég, 7 dnl
v tydnu,

e. splfiuje minimdlni persondini poZzadavky podle vyhldsky ¢. 99/2012 Sb.,
o pozadavcich na minimdini persondlini zabezpeceni zdravotnich
sluzeb, ve znéni pozdé&jsich predpisl, a persondini pozadavky podle této
metodiky.

4.2. Pozadavky na personalni zabezpeceni MSPP

a. [ékaF se zvl&stni odbornou zplsobilosti nebo se zvlddtni specializovanou
zpusobilosti v oboru paliativni medicina 0,2 Gvazku

b. IékaF se specializovanou zpUsobilosti v oborech, které jsou zdkladnimi
obory pro ndstavbovy obor paliativni medicina 1,0 Gvazek

c. véeobecnd sestra zpusobild k vykonu povoldni bez odborného dohledu
5,0 uvazkd (z toho musi byt zajisténa alespor jedna détskd sestra, pokud
bude poskytovdna domdci péce détem do 3 let)

Uvedené podminky musi byt spinény kumulativné.
Uvedené podminky musi byt spInény kumulativné.
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5. Vybérové rizeni

Vybérové fizeni podle &dsti devdté zdkona &. 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojidténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zdkond, ve
znéni pozdéjsich predpisl (ddle jen ,zdkon &. 48/1997 Sb):

5.1. Poskytovatelé zdravotnich sluzeb pro nasmlouvani zdravotnich vykonu
odbornosti 926 — domaci paliativni péée o pacienta v termindlnim stavu musi
dolozit kladné stanovisko
a. z vybérového Fizeni na poskytovdni paliativni péée ve vlastnim socidlnim
prostfedi pacienta v oboru paliativni medicina a véeobecnd sestra nebo
b. ze dvou vybérovych Fizeni, jedno na poskytovdni zdravotni péce ve
vlastnim socidlnim prosttedi pacienta v oboru véeobecnd sestra a druhé
na poskytovdni ambulantni péée v oboru paliativni medicina.

5.2. PFi kondni vybérového Fizeni na rozsah hrazenych sluzeb ,paliativni
péce ve vlastnim socidlnim prostiedi pacienta v oboru paliativni medicina
a vSeobecna sestra“ je podle § 48 odst. 1 pism. b) zdkona €. 48/1997 Sb.
&lenem komise zdstupce Ceské lékaiské komory.

5.3. P¥i kondni vybérového Fizeni na rozsah hrazenych sluzeb ,paliativni
péce ve vlastnim socidalnim prostiedi pacienta v oboru paliativni medicina
a vSeobecna sestra” podle § 48 odst. 1 pism. d) zdkona ¢. 48/1997 Sbh. je
&lenem komise zastupce Ceské spoleénosti paliativni mediciny éLS]EP.



72)

6. Uhrada MSPP z vefejného zdravotniho pojisténi

MSPP je podle vyhldsky €. 134/1998 Sb., kterou se vyddvd seznam zdravotnich

vykonU s bodovymi hodnotami vykazovdna prostfednictvim dvou vykonu:

« Vykon ¢. 80090 - Agregovany vykon domdci paliativni péce - klinicky
nestabilni pacient

o vykon ¢&. 80091 - Agregovany vykon domdci paliativni péce - klinicky
nestabilni pacient se zdvaznymi symptomy

ZpUsob a vysi uhrady MSPP sjedndvd smluvni poskytovatel MSPP a zdravotni
pojistovna v dodatku ke smlouvé o poskytovdni a iUhradé hrazenych sluzeb.

V pfipadé nedohody o zpusobu a vysi thrady mezi smluvnim poskytovatelem
MSPP a zdravotni pojistovnou se thrada MSPP fidi prdvnim predpisem
stanovujicim hodnoty bodu, vyse uhrad hrazenych sluzeb a regula¢nich

omezeni na prislusny kalenddrni rok”.

Ministr zdravotnictvi:
JUDr. Ing. Miloslav Ludvik, MBA

§ 17 odst. 5 zdkona &. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim poji§téni, ve znéni pozdéjsich predpisu.
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