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1 Uvod

Paliativni medicina se zabyva Ié¢bou a péci o nemocné s nevylécitelnym, progresivnim
a pokrocCilym onemocnénim. U téchto nemocnych je predpokladana délka Zivota
omezena a cilem lécby a péce je zvysit kvalitu zbyvajiciho Zivota. I presto, Ze sit’
poskytovatell paliativni péce je v Moravskoslezském kraji zabezpecovana ve vsSech
formach, péce o nevylécitelné€ nemocné v Moravskoslezském kraji zlstava vétsinou
v nemochnicich a v Ié¢ebnach dlouhodobé nemocnych bez dostatecné erudice, edukace,
personalniho zabezpeceni a financovani. Kvalitni paliativni péce je v soucasné dobé
poskytovana jen mensiné potiebnych trpicich pacientli. Moravskoslezsky kraj je treti
nejvétsi v poCtu obyvatel a starnuti populace se stava charakteristickym rysem
pro celou Ceskou republiku, z tohoto hlediska je integrace paliativni mediciny velmi
dilezité.

Cilem Koncepce paliativni péce v Moravskoslezském kraji 2020-2025 je systematicky
a koordinacné pracovat na tom, aby byla kvalitni paliativni péce dostupna vSem, kteri
ji potfebuiji, véetné domaci paliativni péce i dalSich forem. Rovnéz je potreba usilovat
0 podporu a zajisténi rozvoje paliativni péce, podporovat edukaci Ceské spolecnosti
o principech paliativni pé¢e a hospicového hnuti a zlepSovat pregradudlni
i postgradudlni vzdélavani lékarl a sester v paliativni medicing, coz mize vést ke
zvazovani zmén v organizaci oboru paliativni medicina. DalSim cilem je zajistit staly
vicezdrojovy financni konsensus. V soucasné dobé jsou pro paliativni péci vyhrazovany
nejen financni prostfedky z verejného zdravotniho pojisténi, darli, sponzorstvi
a primych Uhrad klientll, ale také financni prostfedky z dotacnich programd kraje,
Ministerstva zdravotnictvi CR a Ministerstva prace a socialnich véci CR.
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2 Analyticka cast
2.1 Vymezeni pojmi

Paliativni péce — ,Paliativni péce je pristup zlepsujici kvalitu Zivota pacientd a jejich
rodin, ktefi Celi problémlm spojenym s Zivotem ohroZzujici nemoci, prostfednictvim
predchazeni a zmirnovani utrpeni pomoci v€asného zjisténi, vyhodnoceni a reseni
bolesti a dalSich fyzickych, psychosocialnich a duchovnich potizi."!

Cilem paliativni péce — je dosazeni co nejlepsi kvality zivota nemocnych a jejich
rodin. Paliativni péce:
e poskytuje Ulevu od bolesti a dalSich symptomd,
e podporuje zivot a povazuje umirani za normalni proces,
e ani neurychluje ani neoddaluje smrt,
e klade dlraz na kvalitu Zivota, celostni pfistup k nemocnému a jeho
rodiné/pratellim a jejich zapojeni do péce,
e vytvarii podplrny systém, ktery pomaha nemocnému zit co nejefektivnéji az
do smrti,
e pomaha rodiné vyrovnat se s pacientovou nemoci a smrti,
e VvyuZziva tymové prace pro uspokojovani potreb pacienta a jeho rodiny/pratel.

Etické principy paliativni péce — neskozeni, dobrocinéni, autonomie, spravedinost.

Hospic - je specializované zarizeni, které poskytuje pacientovi paliativni, predevsim
symptomatickou lécbu a péci a soucasné se snazi uspokoijit i jeho potteby psychické,
socialni a spiritudlni. Neslibuje uzdraveni, ale také nebere nadéji.

Hlavni dimenze:
e mirnéni symptomd,
e psychologickd, duchovni a citova podpora,
e podpora roding,
e doprovazeni pozlstalych v dobé zarmutku.2

Terminalni stav — konecné obdobi nemoci, které obvykle trva tydny nebo mésice.
U pacienta Ize sohledem na predpokladany pfirozeny pribéh zakladniho
nevylécitelného onemocnéni ocekavat umrti do 6 mésicu.

Umirajici pacient — u pacienta dochazi nevratnému selhavani jedné nebo vice
organovych soustav. Smrt je u takového pacienta neodvratnym a ocekavanym
vyUsténim jeho stavu v ¢asovém horizontu hodin, dnd.

1 Svétova zdravotnickd organizace. NationalCancerControlProgrammes. Policies and
managerialguidelines, 2. vydani, Zeneva: WHO, 2002.
2 BUZGOVA, Radka. Paliativni péce v geriatrii. Ostravska univerzita v Ostravé, 2011. 101 s. ISBN 978-
80-7368-835-6
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2.2 Legislativni zakotveni paliativni a hospicové péce

Paliativni péce je dle zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach
jejich poskytovani, ve znéni pozdéjSich predpisti, druh zdravotni péce, jejimz Ucelem
je zmirnéni utrpeni a zachovani kvality zivota pacienta, ktery trpi nevylécitelnou
nemoci.

Hospicové péce se dotykaji zejména nasledujici pravni Upravy v oblasti zdravotni
a socialni:

Zakon ¢. 48/1997 Sb., o verejném zdravotnim pojisténi, ve znéni pozdéjsich
predpisd,

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsSich predpisd,
Zakon ¢.372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani, ve znéni pozdéjsich predpisd,

Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., k provedeni zakona o socialnich sluzbach, ve znéni
pozdéjsich predpisd,

Vyhlaska €. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykon(
s bodovymi hodnotami,

Zakon €. 89/2012 Sb. obcansky zakonik, ve znéni pozdéjsich predpisul.

2.3 Dosavadni vyvoj paliativni péce v CR

1992 - prvni lGzkové oddéleni paliativni péce v ramci Nemocnice TRN v Babicich
nad Svitavou,

1993 — zaloZeno obcanské sdruzeni pro podporu domaci péce a hospicového
hnuti s nazvem Ecce homo,

1995 - prvni samostatny l8zkovy hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci,
1998 - zaloZeno SdruZeni poskytovatel hospicové péce v CR,

2007 - Asociace poskytovatelll hospicové a paliativni péce vydala Standardy
hospicové paliativni péce,

2011 - Ceska spolenost paliativni mediciny Ceské Iékari'ské spole¢nosti Jana
Evangelisty Purkyné (dale jen CSPM CLS JEP) je hlavnim nositelem odbornosti
v oblasti paliativni mediciny v CR. Definuje a zastituje narodni politiku rozvoje
paliativni mediciny v CR, vyviji a provadi vzdélavani odborniké v paliativni 1é¢hé
a péci, podili se na vyzkumnych projektech narodnich i mezinarodnich,

2017 - Férum mobilnich hospicl vydalo Standardy mobilni specializované
paliativni péce,

2018 - Ceska spole¢nost hospicové péce u Ceské Iékarské spolecnosti JEP,
2019 - v CR plsobi 20 I&zkovych hospicts.

3 CESKA SPOLECNOST PALIATIVNI MEDICINY CLS JEP. Standardy mobilni specializované paliativni péce

[online]
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V soucasné dobé se v CR nachazi 20 I8Zkovych hospicl, jejich prehled je zobrazen
v Tab 2.1. V Moravskoslezském kraji se nachazeji dva I0Zkové hospice s celkovou

kapacitou 57 10zek.

Tab 2.1 Seznam liZkovych hospici v CR k 31. 12. 2019

Nazev hospice Lokalita ot:\z‘lc(ani rf?ic:lr Web
Hospic sv. Zdislavy, o.p.s. | Liberec 2016 28 http://www.hospiczdislavy.cz/
DGm péce CCK Mlada 2004 15 http://www.cervenykrizmb.cz/du
Boleslav m-pece-cck/
Hospic sv. Stépana Litomérice 2001 26 http://www.hospiclitomerice.cz/
Hospic v Mosté Most 2005 15 http://www.hospic-most.cz/
Hospic Anezky Ceské Cerveny 1995 30 http://www.hospic.cz/
Kostelec
Hospic Chrudim z.0. Chrudim 2009 30 http://www.hospicchrudim.cz
Détsky hospic Uhlifské 2004 5rodin | http://www.klicek.org/
Janovice nebo
30 osob
Hospic Dobrého pastyie Ceréany 2008 30 https://www.hospic-
cercany.cz/o-nas/
Hospic Strasburk Praha- 1998 26 http://www.hospicstrasburk.cz
Bohnice
Hospic Malovicka Praha- 2011 30 http://www.hospicmalovicka.cz
Zabéhlice
Zarizeni nasledné Nejdek 2018 23 http://www.rehos-nejdek.cz/
rehabilitacni a hospicové
péce, prispévkova
organizace
Hospic sv. Lazara Plzen 1998 28 http://www.hsl.cz/
Hospic sv. Jana Prachatice 2005 30 http://www.hospicpt.cz
Nepomuka Neumanna
Dtim lécby s hospicem sv. | Rajhrad 1999 50 http://rajhrad.charita.cz/dum-
Josefa u Brna lecby-bolesti-s-hospicem-sv-
josefal/
Hospic sv. Alzbéty Brno 2004 20 http://www.hospicbrno.cz/
Hospic Hvézda Zlin 2003 50 http://www.sdruzenihvezda.cz/
Hospic na Svatém Svaty 2002 30 https://www.hospickopecek.char
Kopecku Kopecek/ ita.cz
Olomouc
Hospic CITADELA Valasské 2003 28 http://www.citadela.cz/
Mezifici
Hospic sv. Lukase Ostrava 2007 30 https://ostrava.caritas.cz/hospic
ove-sluzby/
Hospic Frydek-Mistek, Frydek- 2011 27 http://www.hospicfm.cz/
p.o. Mistek

Zdroj: Umiréni.cz., socialnipolitika.eu
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Obr 2.1 Lizkové hospice v CR
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v Ceské republice v roce 2019
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2.4 Déleni paliativni péce

Evropska asociace paliativni péfe doporucuje rozliSovat dveé Urovné poskytovani
paliativni péce (viz Tab 2.2).

Obecna — méli by ji umét poskytnout vSichni zdravotnicti pracovnici s ohledem na
specifika své odbornosti.

Specializovana — aktivni odborna interdisciplinarni péce poskytovana tymem
odbornikd, ktefi jsou v paliativni péci speciadlné vzdélani a disponuji potfebnymi
zkuSenostmi. 4

Specializovana paliativni péce mlze mit rlizné organizacni formy:

e domaci hospic neboli mobilni specializovana paliativni péce (paliativni péce
ve vlastnim socialnim prostredi pacienta),

e zarizeni domaci paliativni péce (domaci ¢i mobilni hospic),

e hospic — samostatné l0zkové zafizeni,

e oddéleni paliativni péte — v ramci jinych zdravotnickych zarizeni (nemocnice,
|écebny),

e konzilidrni tym paliativni péce v ramci zdravotnickych zarizeni,

* EAPC: Standardy a normy hospicové a paliativni péce v Evrop€. Doporuceni Evropskeé asociace pro
paliativni péce 2009. Cesky preklad vydala Cesta dom{ a Ceska spolecnost paliativni mediciny, Praha
2010. Dostupné na http://www.paliativnimedicina.
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e ambulance paliativni mediciny,

e denni stacionar paliativni péce — poskytuji denni péci pacientlm, ktefi Ziji
doma,
e zvlastni zarizeni specializované paliativni péce — poradny a tisnové linky.>

2.4.1 Formy paliativni péce

Formy paliativni péce definuje Metodicky pokyn Ministerstva zdravotnictvi CR
k poskytovani mobilni specializované paliativni péce.®

Tab 2.2 Typy a drovné paliativni péce

Forma zdravotni
péce

Typ paliativni péce

OBECNA: SPECIALIZOVANA:

(80 - 90%) (10 - 20%)
registrujici Iékar se specializovanou
zpUsobilosti v oboru vSeobecné
praktické |ékarstvi, praktické
|ékarstvi pro déti a dorost nebo
lékar se specializovanou
zpUsobilosti v oboru pediatrie,
véetné navstévni sluzby

Primarni ambulantni
péce

ambulantni specialista se zvlastni
odbornou zplsobilosti nebo se
oSetrujici ambulantni specialista zvlastni specializovanou
zpUsobilosti v oboru paliativni
medicina, v€etné navstévni sluzby

Specializovana
ambulantni péce

paliativni péce poskytovana
zdravotnickymi pracovniky
v [8zkovém zafizeni v rdmci vlastni

odbornosti, vcetné 18zkovych IGzkova péce v oboru paliativni

zarizeni dlouhodobé péce medicina, konzilidrni sluzba |ékare

a pobytovych zafizeni socialnich a multidisciplinarniho tymu se
Lazkova péce sluzeb podle zédkona zvlastni odbornou zpUsobilosti nebo

¢. 108/2006 Sb., o socialnich zvlastni specializovanou

sluzbach, vcetné |8zkového zafizeni | zplsobilosti v oboru paliativni

hospicového typu s vydanym medicina v IGzkovém zafizeni

opravnénim v jiném oboru nez
paliativni medicina nebo paliativni
medicina a lécba bolesti

mobilni specializovana paliativni
péce neboli paliativni péce ve
vlastnim socialnim prostredi
pacienta v oboru paliativni
medicina a vSeobecna sestra, kde
je odbornym garantem |ékar se
zvlastni odbornou zpUsobilosti nebo
se zvlastni specializovanou
zpUsobilosti v oboru paliativni
medicina

Iékaf ambulantni zdravotni sluzby
poskytované registrujicim lékarem
s odbornou zpUsobilosti v oboru
vSeobecné praktické |ékarstvi,
praktické |ékarstvi pro déti a dorost
nebo Iékafem se specializovanou
zplsobilosti v oboru pediatrie;
agentury domaci péce, navstévni
sluzba ambulantnim specialistou

Zdravotni péce
poskytovana ve
vlastnim socialnim
prostfedi pacienta

5 BUZGOVA, Radka. Paliativni péce v geriatrii, Ostravska univerzita v Ostravé, 2011. 101 s. ISBN 978-
80-7368-835-6 _ )

6 Véstnik MZ CR Céstka 13/2017 Metodicky pokyn MZ CR k poskytovani mobilni specializované
paliativni péce
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Zakladni organizacni formy specializované paliativni péce

Paliativni péce je v CR soudasti systému zdravotni a socidlni péce, nejéastdii se setkdme
s témito typy:

e Ambulance paliativhi mediciny — ambulantni specialista se zvlastni
odbornou zpUsobilosti nebo se zvlastni specializovanou zpdsobilosti v oboru
paliativni medicina, vcetné navstévni sluzby. ZajiStuji ambulantni péci
pacientdim, ktefi pobyvaji v domacim prostfedi nebo pobytovych zafizenich
socialnich sluzeb (vlastni socialni prostredi). Vykonavaji ambulantni, domaci
navstévni sluzbu, konziliarni ¢innost, edukacni a propagacni ¢innost.

e Lizkovy hospic - je |8zkové zafizeni poskytuijici specializovanou paliativni
péci pacientlim s nevyléCitelnym onemocnénim a jeho blizkym, predevsim
v terminalni fazi onemocnéni. Dlraz je kladen na individuaIni potfeby a prani
pacienta a na vytvoreni prostiedi, v némz by pacient mohl zlstat az do konce
Zivota v intenzivnich vztazich se svymi blizkymi. Tohoto cile je mimo jiné
dosahovano snahou o osobitou a domaci atmosféru, maximalni soukromi
pacientd, volnym rezimem pro navstévy a dobrou dopravni dostupnosti
hospice.

e Mobilni hospic — poskytuje specializovanou paliativni péci v domacim nebo
nahradnim socidlnim prostfedi pacientll formou navstév |ékare, sester,
oSetrovateld, pripadné dalsich odbornikd. Garantuje trvalou dostupnost péce
po 24 hodin denné 7 dni v tydnu. DileZitou soucasti je komplexni podpora
pacientovy rodiny a jeho blizkych, ktefi se obvykle aktivné na péci podileji.

e Denni hospicovy stacionar — je vyuzivan formou dennich navstév
pacienta ve stacionafi pomaha resit zdravotni problémy pacienta a soucasné
nabizi komplexni edukacni a rekreacni aktivity podle potfeb a moZnosti
pacienta.”

e Konziliarni tym podpiirné a paliativni péce v nemocnici - je poradnim
organem v indikaci a nastaveni obecné a specializované paliativni péce.
Sklada se z lékarl, socidlnich pracovnikl, psychologl, pfipadné dalSich
odbornikd.

2.5 Kritéria prijeti pacienta do liizkové specializované paliativni péce

Dle § 5 a § 31 zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani, ve znéni pozdéjsich predpisd, je k paliativni péci indikovan pacient, ktery
trpi pokroCilym nevylécitelnym onemocnénim plsobicim mu télesné ¢i psychické obtize
a kauzalni lécba (smérujici k vylé¢eni nemoci) byla ukoncena. Toto rozhodnuti je
v kompetenci oSetfuijicich Iékart vsech odbornosti.

7 Véstnik MZ CR Céstka 13/2017 Metodicky pokyn MZ CR k poskytovani mobilni specializované
paliativni péce
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OsSetfujici lékar by mél pacienta pfiméfenym zplsobem informovat o dalSim
predpokladaném pribéhu onemocnéni a spolecné s nim stanovit cile dalsi IéCby a péce.

Podminky pro pfijeti pacienta jsou nasleduijici:

postupuijici onemocnéni je Zivot ohrozujici,

pacient se neobejde bez paliativni 1écby a péce,

neni potfebna nemocnicni Iécba ¢i akutni oSetreni,
domaci péce je nedostacuijici nebo neni viibec mozna.8

V Moravskoslezském kraji se nachdazeji dva l0zkové hospice, které zajistuji péci
o klienty v terminalni fazi jejich onemocnéni.

Pobyt v hospici mize navrhnout:

prakticky Iékaf nemocného,
oSetrujici odborny Iékar,
rodina a blizci klienta,

sam nemocny.?

2.6 Kritéria prijeti pacienta do mobilni specializované paliativni péce
v domacim prostredi

Ze strany pacienta:

pacient trpi nevylécitelnou chorobou v pokrocilém nebo konecném stadiu,
pacient byl seznamen se svym zdravotnim stavem a pfimérené svym
moznostem porozumél zavaznosti a progndze své nemoci,

pacient rozumi moznostem i limitdm mobilni paliativni pée a souhlasi
s jejimi principy,

pacient si preje péci v domacim prostredi,

neexistuji zavazné zdravotni, socidlni ¢i jiné ddivody vylucujici moznost péce
v pfirozeném prostredi pacienta.

Ze strany rodinnych pfislusnikl ¢i pratel nemocného:

rodina je informovana o zdravotnim stavu nemocného (s jeho svolenim)
a primérené svym moznostem porozuméla zavaznosti a progndze jeho
nemoci,

rodina rozumi moznostem i limitdm mobilni paliativni péce a souhlasi s jejimi
principy,

rodina je ochotna se spolupodilet na péci a v rodiné ¢i mezi pacientovymi
blizkymi je alespon jedna osoba pripravend prevzit odpovédnost za
kontinualni péci o pacienta.®

8 SVATO§OVA}, M. Hospice a umeni doprovézet. Praha: Ecce homo, 2003. ISBN 80-902049-4-5.

9 HOSPIC FRYDEK-MISTEK, P.O. Hospicova paliativni péce [on-line]

10 SKALA B., SLAMA O., VORLICEK J., KABELKA L., Paliativni péce o pacienty v terminalnim stadiu
nemoci. Spolecnost vSeobecného lékarstvi CLS JEP, 2011. 24 s. ISBN 978-80-86998-51-0
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2.7 Onemocnéni a stavy v pokrocilych stadiich vyzadujici paliativni péci

Pacienti vyzaduijici paliativni péci trpi predevsim nasledujicimi onemocnénimi a stavy
v pokrocilych stadiich:

e onkologické onemocnéni,

e neurodegenerativni onemocnéni typu roztrousené sklerdzy, Parkinsonovy
nemoci, demence, amyotrofické lateralni sklerdzy,

e konecna stadia chronickych organovych onemocnéni: chronické srdecni,
plicni, renalni nebo jaterni selhani,

e CHOPN,

e AIDS,

e polymorbidni geriatriCti pacienti,

e pacienti v perzistujicim vegetativnim stavu,

e nékteré vrozené pediatrické syndromy a onemocnéni (napr. cysticka
fibroza),

e kriticky nemocni pacienti s nevratnym multiorganovym selhavanim
v prostredi intenzivni péce.

Paliativni péte ma byt k dispozici vSem pacientlim s nevylécitelnym onemocnénim bez
ohledu na |ékarskou diagndzu. NejCastéji je paliativni péce poskytovana pacientlim
v pokroCilém a konecném stadiu nevylécitelnych chorob. Progndza Umrti téchto
pacientd je v fadu tydnl podle vyvoje a prlibéhu onemocnéni, komplikaci a celkového
zdravotniho stavu (napf. stavu védomi, vyzivy aj.). To znamend, ze vSechny lé¢ebné
postupy jiz byly vyCerpany a jedinym cilem IéCby se stava udrzeni dobré kvality zZivota.!!

2.8 Détska paliativni péce

Paliativni péCe poskytovana détem se odliSuje od péce uréené dospélym zejména
spektrem onemocnéni, které déti pro tuto péci kvalifikuji. OdliSny je pak charakter
potrebné péce a doba jejiho trvani. Déti mohou potrebovat paliativni pééi nejen dny
a tydny, ale také v prlibéhu mnoha let. Paliativni péce by neméla byt poskytovana jen
v zaveru zivota ditéte, ale je také velmi prospésna u déti s chronickym onemocnénim,
které absolvuji kurativni péci.

Poskytovana péce je naprosto individualni a musi vychazet z konkrétnich potreb ditéte
a jeho rodiny. Poskytovana péce je CasteCné hrazena z verejného zdravotniho
pojisténi, ne vsichni détsti pacienti vSak plni kritéria pro dosazeni Uhrady verejného
zdravotniho pojisténi.

11 BUZGOVA, Radka. Paliativni péce v geriatrii, Ostravska univerzita v Ostravé, 2011. 101 s. ISBN 978-
80-7368-835-6

11

VO QOO



a Moravskoslezsky
kraj

Analyza soucCasného stavu poskytuje prehled o zajisténi paliativni  péce
v Moravskoslezském kraji. Pro uUplnost jsou v kapitole uvedeny rovnéz vybrané
socioekonomické Udaje a moznosti financovani paliativni péce.

2.9 Paliativni péce v Moravskoslezském kraji

2.9.1 Analyza demografickych udaji a dalSich ukazatel( v oblasti zdravi
Vybrané indikatory zdravotniho stavu vychazi z metodického materialu Manual pro
Zdravotni plan mést. Jedna se konkrétné o nasledujici:

o demografické udaje (pocet obyvatel, pohyb obyvatel, vékova struktura),
o délka zZivota,
e Umrtnost (celkova, dle pricin).12

Moravskoslezsky kraj je z hlediska poctu obyvatel tfetim nejlidnatéj$im krajem CR
(1 203 299 obyvatel k 1. 1. 2019). Od pocatku existence, s vyjimkou let 2007 a 2008,
vSak pocet obyvatel trvale klesa.

Obr 2.2 Vyvoj poctu obyvatel Moravskoslezského kraje
1270 000

1260 000
1250 000
1240 000

1230 000

Pocet obyvatel

1220 000
1210 000

1200 000
Oy Oy O, O
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% "% "% "%, "%, " %

%
Rok

Zdroj: CSU, Bé&2nd evidence obyvatelstva, Udaje k 31. 12,

Populacni vyvoj Moravskoslezského kraje je v nejvyssi mife ovliviiovan migranim
saldem, tj. rozdil mezi pristéhovalymi a vystéhovalymi osobami, a to v celém
sledovaném obdobi s vyjimkou let 2002, 2003, 2007 a 2008. Pouze vV letech
2007 a 2008 byl vykazovan kladny pfirozeny prirlistek, coz znamena, ze prevazovali
narozeni nad zemrelymi.

12 NARODNI SIT ZDRAVYCH MEST (2017). Manudl pro zdravotni pidn mésta [on-line]
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Obr 2.3 Vyvoj celkového, prirozeného prirdstku a migracniho salda obyvatel Moravskoslezského kraje
1000

0
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Zdroj: CSU, Béznd evidence obyvatelstva.

Starnuti populace je charakteristickym rysem nejen Moravskoslezského kraje, ale
i celé CR. Podil poproduktivni slozky obyvatelstva je od roku 2008 vyssi nez podil
predproduktivni slozky a neustale se zvySuje. Nelze vsak tvrdit, Ze dovrSenim 65 let se
zcela zméni potreby osob, ale je nutné se na proces starnuti pfipravit, aby se tento
neodvratny prechod dal zvladnout co nejlépe s ohledem na kvalitu Zivota téchto osob.

Tab 2.3 Podil predproduktivni a poproduktivni sloZky obyvatel na celkovém poctu obyvatel (v %)

Zména 2000-
Rok 2000 | 2005 | 2010 | 2015 | 2018 2018 (p.b.)
Podil obyvatel ve véku 0-14 let (v %) 15,05 ‘ -1,98
Podil obyvatel ve véku 65 a vice let (v %) 13,33 | 15,19 18,06 7,29

Zdroj: CSU, BéZnd evidence obyvatel, data k 31. 12. daného roku.
Pozn.: Barevna skadla porovnava hodnoty v fédcich - barevny odstin predstavuje hodnotu v burice
(tmave modra = nejniZsi hodnota, tmavé Cervena = nejvyssi hodnota)

Stredni délka Zivota neboli nadéje na doziti pfi narozeni udava pocet let, které ma
nadéji prozit osoba pravé narozend pfi Umrtnosti ve sledovaném obdobi. V CR se
stfedni délka Zivota zvySuje a u Zen je obecné vyssi nez u muzd. Od roku 2001 se
v Moravskoslezském kraji nadéje na doZiti pfi narozeni zvysila u muzi 0 3,9 let a u Zen
0 3,0 let.

13
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Obr 2.4 Stredni délka Zivota
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Zdroj: CSU, Umrtnostni tabulky.

Vyvoj Umrtnosti a hodnoty nékterych ukazateld umrtnosti jsou ovlivnény vékovou
strukturou obyvatelstva a rliznou pravdépodobnosti Umrti v jednotlivych vékovych
kohortach. Biologicky jsou dany rizné pravdépodobnosti Umrti pro muze a zeny. Vyvoj
celkové Umrtnosti v Moravskoslezském kraji kopiruje celorepublikovy vyvoj, Ize ale
konstatovat, Ze hruba mira Umrtnosti je v Moravskoslezském kraji obecné vyssi nez
primér CR.

Obr 2.5 Hruba mira celkové umrtnosti
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Zdroj: CSU, Demografické ukazatele za CR a Moravskoslezsky kraj.

DalSim ukazatelem zdravotniho stavu je Umrtnost podle pficin Umrti. Priciny jsou
vymezeny podle Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich
problém{. Analyza poctu zemrelych dle pficin smrti je dilezita zejména pro nastaveni
potteb preventivnich opatfeni. Mezi nejcastéjsi priciny smrti v Moravskoslezském kraji
patfi nemoci obéhové soustavy a novotvary. Treti nejCastéjsi pricinou smrti jsou
onemocnéni dychaci soustavy.
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Obr 2.6 Zemrell podle seznamu pricin smrti v letech 2014-2018 (v % zemrelych celkem)
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Zdroj: CSU, Zemreli podlle seznamu pricin smrti 2014-2018.

Z hlediska mista umrti dochazelo v roce 2017 nejcastéji k umrtim ve zdravotnickych
zarizenich |Gzkové péce (vice nez 60 %).

Obr 2.7 Zemreli podle mista umrti' v roce 2017
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Tti hlavni skupiny pricin Umrti v Moravskoslezském kraji podle Narodni datové zakladny
paliativni péce jsou srdecni onemocnéni, ktera jsou specifickd zejména pro osoby
vyssiho véku, zhoubné novotvary a Urazy (viz. Obr 2.8). Sbér dat probéhnul za obdobi
od roku 2011-2017.

Obr 2.8 Priciny umrti v Moravskoslezském kraji
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Zdroj: UZIS, LPZ a NRHOSP 2011-2017, N: 93 117, Kraj: Moravskoslezsky kraj

V hospicich umiraji v naprosté vétSiné lidé s onkologickym onemocnénim (86,8 %).
V ostatnich typech zdravotnickych zafizeni pak prevladaji umrti z kardialnich pficin,
nejvice pak v Ié¢ebnach dlouhodobé nemocnych (dale jen LDN) (48,6 %) dle Narodni
datové zakladny paliativni péce v obdobi 2011-2017 (viz Tab 2.4).
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Tab 2.4 Pricina umrti dle typu zdravotnického zarizeni v Moravskoslezském kraji (v %)

Nemocnice Lécebna pro Ostatni
Onemocnéni / Fakultni dlouhodobé Hospic 77
nemochice | nemocné (LDN)
Zhoubné novotvary 24,7 % 22,4 % 86,8 % 23,5 %
Srdecni onemocnéni, véetné 38,1 % 48,6 % 6,6 % 44,3 %
cerebrovaskularniho
onemocnéni
Onemocnéni ledvin 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 %
Onemocnéni jater 4,0 % 2,8 % 0,7 % 2,2 %
Respiracni onemocnéni 6,3 % 4,6 % 0,7 % 6,2 %
Neurodegenerativhi onemocnéni 0,3 % 0,5 % 0,5 % 0,4 %
Alzheimerova nemoc, demence a 0,2 % 0,3 % 0,3 % 0,3 %
senilita
HIV/AIDS 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 %
Diabetes mellitus 2,9 % 3,1 % 0,6 % 2,7 %
Urazy, otravy 32 % 3,7 % 0,1 % 3,8 %
Ostatni 20,3 % 13,9 % 3,7 % 16,6 %

Zdroj: UZIS, LPZ a NRHOSP 2011-2017, N: 58 706, Kraj: Moravskoslezsky kraj

Absolutni pocty zemrelych dle pric¢in Umrti ukazuje Tab 2.5, ktera znazorfiuje fakta, ze
do hospice se podaii umistit pouze 337 pacientl s onkologickym onemocnénim a vice
nez 1608 pacientd umird na onkologické onemocnéni institucionalné v nemocnicich.
U Umrti z kardialni pfriciny, vCetné cerebrovaskularniho jednoznacné prevazuji
nemocnice (2479) pred hospici, kde je umisténo pouze 26 pacientd.

vsv.

Tab 2.5 Pricina umrti dle typu ZZ v Moravskoslezském kraji — pridmérny pocet za rok

. Lécebna pro
Onemocnéni I‘;egﬁﬁl:tl;:? dlouhodobé Hospic Ostatni 2z
nemochnice nemocne
(LDN)
Zhoubné novotvary 1 608,3 204,0 337,4 137,3
Srdecni onemocnéni, véetné 2 478,9 4424 25,7 259,0
cerebrovaskularniho
onemocnéni
Onemocnéni ledvin 1,1 0,0 0,0 0,0
Onemocnéni jater 262,1 25,3 2,9 12,9
Neurodegenerativni onemocnéni 22,6 4,1 1,9 2,6
Alzheimerova nemoc, demence 10,9 3,0 1,0 1,6
a senilita
HIV/AIDS 0,7 0,1 0,0 0,1
Diabetes mellitus 188,6 28,6 2,1 15,6
Urazy, otravy 205,9 33,9 0,6 22,0
Ostatni 1318,0 126,4 14,4 96,9

Zdroj: UZIS, LPZ a NRHOSP 2011-2017, N: 58 706, Kraj: Moravskoslezsky kraj

2.9.2 Specializovani lékaFi v Moravskoslezském kraji
CSPM CLS JEP uvadi prehled atestovanych lékai( z oboru paliativni mediciny, dle
kterého v CR plsobi 191 atestovanych lékafl (v letech 2005-2019).13 Soudast

13 CsPM CLS JEP. Atestovani lékari [on-line]
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prehledu CSPM CLS JEP tvoli také daldi lékafi blizkych obord, jako jsou obory
onkologie, vnitfni Iékarstvi, kardiologie, geriatrie, vSeobecné praktické lékarstvi aj.
V Moravskoslezském kraji je v uvedeném obdobi zastoupeno v oboru paliativni
medicina 12 Iékarl.1*

2.9.3 Prehled paliativni péce podle oboru a okresti dle NRPZS - sit’ sluzeb

Prehled poskytovatell paliativni péce je zpracovan na zakladé vydanych opravnéni
k poskytovani zdravotnich sluzeb a dat poskytnutych UZIS. V nejvy3si mife se na
poskytovani paliativni péce v domacim prostredi pacienta v Moravskoslezském kraji
podili obor vSeobecna sestra (dle vydanych opravnéni k poskytovani zdravotnich
sluzeb). Ne vSichni poskytovatelé v tomto oboru vSak maji podminky pro zajisténi
specializované paliativni péce (viz kapitola 2.11). Dale je pak v oboru vSeobecna sestra
poskytovana dlouhodobd I8zkovéa péce pro déti (Détské centrum Ctyflistek,
prispévkova organizace). Druhou nejcastéjsi formou zdravotni péce je specializovana
ambulantni péce v oboru paliativni medicina, celkem 6 poskytovatelQ.

Z hlediska Uzemniho pokryti Ize konstatovat, ze v okrese Bruntal se nenachazi zadny
poskytovatel paliativni péce. Ambulantni péce neni dostatecné poskytovana v okresech
Opava, Karvina a Bruntal.

V oboru paliativni medicina ve vlastnim socialnim prostredi jsou poskytovany zdravotni
sluzby pouze v okrese Ostrava, a to ve dvou pripadech (Charita Ostrava, vcetné
algeziologie a Mobilni hospic Ondrasek, o.p.s.).

Mnoho poskytovatelll zdravotni péce, ktefi maji vydano opravnéni/registraci
k poskytovani zdravotnich sluzeb dle zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani, ve znéni pozdéjSich predpisd, maji uvedeno jako
formu a druh zdravotni péce osSetrovatelskou péci, péci poskytovanou ve vlastnim
socialnim prostfedi pacienta — paliativni péce. Péce je nejcastéji potfebnym pacientlim
poskytovana formou obecné paliativni péce, nejednd se vzdy o poskytovani
specializované péce. VySe uvedené se tyka predevSim oboru vSeobecna sestra.
Obecnou paliativni péci zajistuji napr. rovnéz prakticti lékari, lékari specialisté,
nemocnice, LDN a jini poskytovatelé zdravotnich, ale i socidlnich sluzeb.

14 stav k 15. 02. 2020
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Tab 2.6 Prehled poskytovatelii obecné a specializované paliativni péce (mimo liZkove hospice)
v Moravskoslezskeém kraji k 30. 6. 2020

Nazev poskytovatele

Adresa mista

Forma

zdravotnich sluzeb Okres poskytovanlvzdravotnlch péde Obor péce
sluzeb
Mgr. Hana Pajorova - Ostrava, Zabreh, vieobecna
Agentura domaci Ostrava | Horymirova 3054/121, domaci péce
o .. P sestra
osetrovatelské péce s.r.o. 700 30
domaci, algeziologie
nasledna geziologie,
Charita Ostrava Ostrava Ostrava, Vyskovice, ltizkova rpr?;?itcll);lr:al
Charvatska 785/8, 700 30 péce, o &
PV vseobecna
navstevni
9 sestra
sluzba
. Ostrava, Poruba, Opavska . . v |vSeobecna
EUC Klinika Ostrava a.s. Ostrava 962/39, 708 00 domaci pece sestra
Ostrava Ostrava, Muglinov, domaci péde vSeobecna
Hladnovska 751/119, 712 00 PECE | sestra
. Ostrava, Trebovice, vieobecna
Ctyrlistek-centrum pro Ostrava | Trebovicky park 5376/1, domaci péce
v, sestra
osoby se zdrav. postizenim 722 00
Ostrava, p.o. Ostrava Ostrava, Zabreh, Jandova doméadi péte vSeobecna
3023/4, 700 30 PECE | sestra
Ostrava Ostrava, HrusSov, Na LiS¢iné domac! péde vSeobecna
342/10, 711 00 PECE | sestra
paliativni
Ostrava Ostrava, Zabreh, Gurtjevova | stacionarni, | medicina,
Mobilni hospic Ondrasek, 459/11, 700 30 domaci péce | vSeobecna
0.p.S. sestra
Ostrava Ostrava, Moravska Ostrava, |ambulantni | paliativni
Varenska 3131/5, 702 00 péce medicina
, . Ostrava, Poruba, ambulantni | paliativni
Fakultni nemocnice Ostrava | Ostrava 17. listopadu 1790/5, 708 00 péte medicina
Sesterska Agentura Doma, Karvina Cesky Tésin, Jablunkovska doméadi péte vSeobecna
s.ro. 8378, 737 01 PECE | sestra
SLEZSKA HUMANITA, " P . ,
obecné prospésna Karvina I vae I, domaci péce Vel
v Sokolovska 1761/36, 735 06 sestra
spolecnost
.. | Karvina, Nové Mésto, .+ .~ |vSeobecna
CURA MEDICA s.r.o. Karvina Komenského 612/9, 735 06 domaci pece sestra
Andélka domaci péce MSK Karving Havifov, Prostfedni Sucha, domaci péde vSeobecna
S.I.O. U HFigt& 1324/13b, 735 64 PECE | sestra
. P Frydek- | Frydek-Mistek, Mistek, Maly .+ v |vSeobecna
Charita Frydek-Mistek Mistek | Koloredov 811, 738 01 gomdtijpece sestra
ch(I’::ecl)etz?l gg:g:Lestové s, | Frydek- | Frydek-Mistek, Frydek, Jana | , .. .. |Vv5eobecna
I o P " | Mistek | Capka 721, 738 01 P sestra
MEDICA Tf¥inec, z.0. Fr,ydek- Trinec, Konska 63, 739 61 | domaci péce vEzabEE
Mistek sestra
Ervdek- Frydek-Mistek, Mistek, ambulantni aliativni
SAGENA s.r.o0. ry 8. pésiho pluku 2450, péce, pafiatiy
Mistek ' .+ v | medicina
738 01 domaci pece
Novy Novy Jicin, ambulantni | paliativni
. .. Ji¢in Machova 2129/32, 741 01 péce medicina
Andelé Stromu zivota p. s. = - Z = Z
Karvina Havirov, Podlesi, Dlouha doméci péte vSeobecna
tfida 1134/83, 736 01 PECe | sestra
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. Adresa mista
L L poslkytova!,tele Okres | poskytovani zdravotnich F°T'v“a Obor péce
zdravotnich sluzeb - péce
sluzeb
Novy Novy Ji¢in, Kostelni 71/37, domadi péde vSeobecna
Jicin | 74101 PECE | sestra
Novy | Odry, Hranicka 162/36, .+ .« |vSeobecna
Charita 0d Jicin_ | 742 35 domaci pece | oo tra
ry Novy Fulnek, Masarykova 390, domaci péde vSeobecna
Ji&in | 742 45 PECE | sestra
, T stacionarni e
z Novy Koprivnice, Stefanikova /| paliativni
THERAPON 98, a.s. Ji&n | 1301/4, 742 21 ;g"ézu'a”t”' medicina
Nemocnice Novv Ji&in a.s Novy Novy Ji¢in, K Nemocnici ag‘lv:t()eulantnl paliativni
vy S+ |ligin | 775/76, 741 01 PECE, | medicina
stacionarni,

. Opava, Predmesti, .+ v _|VvSeobecna
Charita Opava Opava | ieSovska 777/4, 746 01 | 90maci pece | g
MEDEA DOMACI PECE Opava Opava, Pfredmeésti, Susilova domadi péce vSeobecna
OPAVAs.ro. P 1751/1, 746 01 PECE | sestra
Détské centrum Ctyrlistek, Opava Opava, Predmeésti, Nakladni |dlouhodoba |vSeobecna
prispévkova organizace P 147/29, 746 01 IGzkova péce | sestra

Obr 2.9 znazormuje procentudlni zastoupeni poskytované paliativni péce ve vSech
oborech v Moravskoslezském kraji. V nejvétSim zastoupeni je obor vSeobecna sestra,
ktera poskytuje péci ve vlastnim socialnim prostredi (55 %) a nasleduje paliativni
medicina, jako ambulantni specializovana péce (21 %). Dlouhodoba a nasledna péce
tvori 7 %, vCetné stacionarni v oboru paliativni medicina a pouze jeden obor vSeobecna
sestra — stacionarni péce, kterou poskytuje Mobilni hospic Ondrasek, o.p.s. (3 %).

Obr 2.9 Prehled poskytované paliativni péce dle NRPZS k 30. 6, 2020

7% ‘
7%

Dostupnost zdravotni péce je upravena nafizenim viady ze dne 29. srpna 2012,
o mistni a ¢asové dostupnosti zdravotnich sluzeb, ve znéni pozdéjSich predpist.
Dostupnost paliativni péfe vySe zminéné nafizeni vlady vSak neupravuje. Dle
Spole¢ného stanoviska Féra mobilnich hospict a CSPM CLS JEP k personalnimu
obsazeni tymu domaci paliativni péce o pacienta v terminalnim stavu (odb. 926) ze
dne 10. prosince 2018 je fyzicka dosazitelnost zdravotnického zafizeni, ve kterém
vykonava cinnost |ékaf s odbornou zpdsobilosti, do 30 minut. Obr 2.10 zobrazuje

= VSeobecna sestra - zdravotni péce poskytovana ve vlastnim
socialnim prostredi pacienta - domaci péce - paliativni
= Paliativni medicina - specializovana ambulantni péce

Paliativni medicina - zdravotni péce poskytovana ve vlastnim
socialnim prostredi pacienta - domaci péce - paliativni
Paliativni medicina - stacionarni péce

m Paliativni medicina - dlouhodoba IGzkova péce vyjma
intenzivni/nasledna ltzkova paliativni péce
= VSeobecna sestra - stacionarni péce
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Casovou dostupnost ambulantni a domaci paliativni pée v Moravskoslezském kraji
(dojezdova vzdalenost do 30 minut). Lze konstatovat, Ze ve spravnich obvodech obci
s rozSitenou plsobnosti Rymarov, Bruntdl a Krnov neni dostupnost ambulantni
a domaci paliativni péce dle zminénych pozadavk( zajisténa.!>

Obr 2.10 Dostupnost poskytovateld paliativni péce (mimo lizkové hospice) v Moravskoslezském kraji

DOSTUPNOST POSKYTOVATELO PALIATIVNI PECE

I ol v Moravskoslezském kraji v roce 2019
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V oboru paliativni medicina zajistuji dlouhodobou a naslednou pécéi Hospic

Frydek-Mistek, p.o., s kapacitou 27 |GZzek a Charita Ostrava (Hospic sv. Lukase) se
30 IGzky.

Tab 2.7 Prehled poskytovateld liizkove paliativni péce v Moravskoslezskem kraji k 30. 6. 2020

Nazev lGzkového hospice okres Adresa mista poskytovani
zdravotnich sluzeb
Charita Ostrava - Hospic sv. Lukase | Ostrava g)os;c)ragg, e, C i) 78,
. L aa Frydek- Frydek-Mistek, Frydek, I. J. PeSiny 3640,
Hospic Frydek-Mistek, p.o. Mistek 238 01

Dostupnost l8zkové paliativni péce je upravena Dokumentaci programu Ministerstva
zdravotnictvi CR ,,Podpora hospicové paliativni péce v CR" na obdobi 2017-2022, ktera

15 Férum mobilnich hospicll. Spolecné stanovisko Fora mobilnich hospicd a Ceské spolecnosti paliativni
mediciny CLS JEP k personalnimu obsazeni tymu domaci paliativni péce o pacienta v terminalnim
stavu (odb. 926) [online]
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hovori o dojezdové vzdalenosti 50 km. Stav v Moravskoslezském kraji znazorfiuje Obr
2.11. Rovnéz dostupnost IGzkové specializované paliativni péce ve spravnich obvodech
obci s rozsifenou plisobnosti Rymarov, Bruntal a Krnov neni dle zminénych pozadavk{
zajisténa. Nicméné dle sdéleni poskytovatell I0Zkové paliativni péce jsou I0zkové
kapacity v Moravskoslezském kraji dostatec¢né. Péci obcanlim Moravskoslezského kraje
poskytuje rovnéz Hospic CITADELA ve Zlinském kraji.1®

Obr 2,11 Dostupnost poskytovateld lizkové paliativni péce v Moravskoslezském kraji

DOSTUPNOST LUZKOVYCH HOSPICU

N v Moravskoslezském kraji v roce 2019
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16 Ministerstvo zdravotnictvi CR. Dokumentace programu ,,Podpora hospicové paliativni péce v CR"
[online]
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Financovani paliativni péce vychazi z jejiho postaveni v pravnim systému CR. Paliativni
péce lezi na pomezi socialnich a zdravotnich sluzeb. Z hlediska postaveni v pravnim
systému CR je poskytovatel paliativni péce registrovany poskytovatel zdravotnich
sluzeb dle zakona ¢.372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani, ve znéni pozdéjSich predpisti, ktery soucasné nedilné poskytuje
socialni sluzby dle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni
pozdéjSich predpisd.

2.10 Financovani paliativni péce

Paliativni péce je financovana vicezdrojové. Zdroje financovani je mozné rozdélit na
verejné a alternativni (soukromé, vlastni zdroje). Zdravotni slozka je systémové
hrazena z verejného zdravotniho pojiSténi, vyznamnym zdrojem financovani jsou
verejné rozpocty, dalSimi zdroji pfijmi jsou dotace ze statniho rozpoctu, financni
prostfedky zfizovatell, dotace zrozpoctl Uzemnich samospravnych celkll, dary,
sponzorstvi, prijmy z vedlejsi ¢innosti nebo ze zdroji Evropské unie.

Zplsoby financovani socialnich sluzeb jsou upraveny v zdkoné ¢. 108/2006 Sb.,
0 socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjSich predpisd. Poskytovana zdravotni péce je
hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi. Uhradu smluvnim poskytovatel@m
provadéji zdravotni pojistovny dle tzv. Uhradové vyhlasky (Vyhlaska €. 268/2019 Sb.,
o stanoveni hodnot bodu, vyse uhrad hrazenych sluzeb a regulacnich omezeni pro
rok 2020).

Dale se bude kapitola vénovat dalSim verejnym zdrojdim financovani paliativni péce (na
Urovni Evropské unie, narodni a krajské), které mohou organizace vyuzZivat
k financovani své Cinnosti. Mira a zplsoby financovani z alternativnich zdrojd jsou
velmi individualni a zalezi na fundraisingové aktivité kazdé organizace. Proto se kapitola
témto zdrojlim dale nevénuje. Vyznamnymi aktéry v oblasti poskytovani paliativni péce
jsou nestatni neziskové organizace.

2.10.1 Verejné zdravotni pojisténi

Paliativni péCe je hrazena z verejného zdravotniho pojisténi dle zakona €. 48/1997 Sb.,
o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakond,
ve znéni pozdéjsich predpisd. Poskytovatellim zdravotnich sluzeb, ktefi maji uzavienou
smlouvu se zdravotni pojistovnou, je poskytovana Uhrada dle Uhradové vyhlasky.

Ambulantni specializovana paliativni péce

o Uhrady v ambulancich paliativni mediciny jsou v CR opfeny o nasmlouvani vykond
s pojistovnami pod odbornosti 720 (paliativni medicina). Dle vyhlasky Ministerstva
zdravotnictvi C. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykon(
s bodovymi hodnotami, ve znéni pozdéjSich predpisd, spadaji pod odbornost 720
nasledujici koédy:

= 80051 — Prvni vySetfeni a zavedeni paliativni péCe Iékafem u pacienta
v terminalnim stavu v domacim prostredi,
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= 80052 — Vysetteni pacienta lékarem specialistou v oboru paliativni mediciny
v domacim prostredi,

= 80053 — Komplexni vySetreni specialistou v oboru paliativni mediciny,

= 80054 - Cilené vysSetreni specialistou v oboru paliativni medicina,

= 80055 — Kontrolni vySetfeni specialistou v oboru paliativni medicina.”

Lizkova specializovana paliativni péce

o VySe Uhrady za llzkovou paliativni péi z verejného zdravotniho pojisténi se lisi
v zavislosti na kategorii pacienta, ktera vyjadfuje naroCnost oSetfovatelské péce
poskytované pacientovi. Vykazuje se u vSech hospitalizovanych pacientll za kazdy den
hospitalizace kromé dne ukonceni hospitalizace. Kategorie pacientd jsou nasleduijici:

= pacient na propustce,

* pacient sobéstacny, nezavisly na zakladni osetfovatelské péci, nebo obdobné
sobéstacné dité nad 10 let véku nebo novorozenec na novorozeneckém
oddéleni,

» pacient CasteCné sobéstaCny, nebo dité nad 6 let do 10 let véku vcetné,
sebeobsluha s dopomoci, schopen pohybu mimo I8zko s dopomoci Ci
samostatné na invalidnim voziku,

»  pacient vyzadujici zvySeny dohled, nebo dité nad 2 roky do 6 let véetné, lucidni
pacient neschopny pohybu mimo I8Zko ani s dopomoci ¢i samostatné na
invalidnim voziku, vyzadujici témér Gplnou obsluhu, nebo psychicky alterovany
pacient, u néhoz je nutny zvyseny osobni dohled, pfipadné nutné prechodné
omezeni pohybu ¢i farmakologické sedace,

» pacient imobilni nesobéstacny, nebo dité od 0 do 2 let véku véetné, kromé
novorozence na novorozeneckém oddéleni, lucidni pacient zcela imobilni, pFip.
inkontinentni, vyZzadujici oSetfovatelskou pomoc pfi vSech i nejbéznéjsSich
Ukonech,

=  pacient v bezvédomi.!®

o Poskytnuté zdravotni sluzby jsou hrazeny formou pausalni sazby za jeden den
hospitalizace. Pausalni sazba za jeden den hospitalizace se stanovi pro kazdou kategorii
pacienta a typ oSetfovaciho dne samostatné a zahrnuje hodnotu pfislusného
oSetfovaciho dne véetné reZie prifazené k oSetfovacimu dni a kategorie pacienta.

Mobilni specializovana paliativni péce v domacim prostredi

o Do odbornosti 926 (domaci paliativni péce o pacienta v terminadlnim stavu) spadaji
nasledujici kddy:
= 80090 — Agregovany vykon domaci paliativni péce — klinicky nestabilni pacient,
= 80091 — Agregovany vykon domaci paliativni péce — klinicky nestabilni pacient
se zavaznymi symptomy.

o V agregovanych vykonech 80900 a 80901 je zahrnuta platba za veSkerou poskytnutou
zdravotni péci (vykony lékare i sestry za pacientem bez ohledu na vzdalenost, lécba
souvisejicich komplikaci, 1éCivé pFipravky, spotfebovany material, apod.).

o Pripadna Ghrada jiné péce vykazané na pacienta, na kterého byl zaroven vykazan vykon
80900 nebo 80901, je odectena z Uhrady poskytovateli paliativni péce, ktery ma
pacienta ve své péci.°

17 Viyhlaska €. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykonl s bodovymi hodnotami, ve
znéni pozdéjsich predpist
18 Viyhlaska €. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykond s bodovymi hodnotami, ve
znéni pozdéjsich predpist
19 Vyhlaska €. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykon& s bodovymi hodnotami, ve
znéni pozdéjsich predpist
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2.10.2 Evropské strukturalni a investicni fondy

Evropska unie realizuje cile své regionalni a strukturalni politiky v ramci sedmiletych
cyklt. Programy pro programové obdobi 2014-2020 byly vymezeny usnesenim vlady
CR ¢&. 867 ze dne 28. 11. 2012. Strukturalni fondy jsou uréeny na podporu projektd,
které povedou k napInéni strategickych cil operacnich programd, nehledé na to, kdo
je realizatorem téchto projektd. Nize je uveden pouze vycet vybranych operacnich
program{ ve vztahu k feSené oblasti.

Operacni program Zameéstnanost

Cilem operacniho programu Zameéstnanost je zlepSeni lidského kapitalu obyvatel
a verejné spravy, tedy zakladnich prvkd konkurenceschopnosti.

e Prioritni osa 2 Sociadlni zacleriovani a boj s chudobou
o Rozvoj aktivit, véetné vzdélavani a poradenstvi, na podporu neformalni péce (tj. péce
poskytované v ramci rodin nebo komunit osobami blizkymi nebo jinymi) a sdilené péce
(ti. kombinace péCe poskytované profesionalnimi poskytovateli neformalnimi
pecovateli), véetné rozvoje domaci paliativni péce.?°

2.10.3 Ministerstvo zdravotnictvi CR
Ministerstvo zdravotnictvi CR v roce 2019 realizuje nékolik dotacnich programli na
podporu paliativni péce:

Program Podpory paliativni péce — zvyseni dostupnosti zdravotnich sluzeb
v oblasti paliativni péce v nemocnicich akutni a nasledné péce

o Realizovdn Ministerstvem zdravotnictvi CR vrdmci Operaéniho  programu
Zaméstnanost, prioritni osa — Socialni zaclenovani a boj s chudobou. Tento projekt je
financovan Evropskou unii, z Evropského socidlniho fondu a ze statniho rozpoctu CR.

o Cilem Programu je vytvorit prostfedi pro zvySeni dostupnosti paliativni péce
v nemocnicich akutni, nasledné a dlouhodobé péce.

o Celkova financni alokace je 34 562 640 K¢. VySe dotace na jeden pilotni provoz je
maximalné 4 937 520 K¢.

o Z poskytnuté Gcelové dotace Ize hradit osobni naklady zaméstnancd, ktefi jsou nezbytni
pro zajisténi pilotniho provozu.?!

Program podpory mobilni specializované paliativni péce

o Realizovdn Ministerstvem zdravotnictvi CR vrdmci Operatniho  programu
Zameéstnanost, prioritni osa — Socialni zaclefovani a boj s chudobou. Tento projekt je
financovan Evropskou unii, z Evropského socidlniho fondu a ze statniho rozpoctu CR.

o Predmétem programu je podpora rozvoje 10 poskytovatelli mobilni specializované
paliativni péce, pfipadné poskytovateld, ktefi se blizi parametrlim této péce se sidlem
v CR, po dobu 36 mésicl za Gcelem zvySeni dostupnosti a kvality poskytovani mobilni
specializované paliativni péce ve vlastnim socialnim prostiedi pacienta.

o VySe dotace na jeden pilotni provoz je maximalné 4 800 000 K¢.

o Z poskytnuté Gcelové dotace Ize hradit osobni naklady a nakup vybranych sluzeb.??

20 MpsV CR. Operacni program Zaméstnanost 2014-2020 [online]
21 Ministerstvo zdravotnictvi CR. Vyzva k predkiadani Zadosti o dotaci [online]
22 Ministerstvo zdravotnictvi CR. Vyzva k predkiddani’ Zadosti o dotaci [online]
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Program na podporu nestatnich neziskovych organizaci pecujicich
o pacienty v terminalnim stadiu onemocnéni

o Dotaéni program Ministerstva zdravotnictvi CR.

o Smyslem dotacniho programu je vytvoreni optimalnich podminek pro rozvoj a podporu
nestatnich neziskovych organizaci plsobicich v oblasti péce o terminalné nemocné,
jejichz zdravotni stav vede v blizké budoucnosti ke smrti.

o Dotace miZe byt pouzita na Uhradu neinvesticnich i investi¢nich nakladd.

Tab 2.8 Poskytnuté dotace v ramci Programu na podporu nestatnich neziskovych organizaci pecujicich
o pacienty v terminalnim stadiu onemocnéni organizacim v Moravskoslezském kraji 2017-2019

P . . Poskytnuta
Nazev zadatele Ucel dotace (v K&)
2017 811 900
Charita Ostrava Zvyseni kvality a dostupnosti hospicovych sluzeb 361 900
Mobilni  hospic  Ondrasek, [ Vybaveni a osvétova kampan v Mobilnim hospici
™ 450 000
0.p.s. Ondrasek
2018 1350616
Andélé Stromu Zivota pobocny | Pofizeni neinvesticniho vybaveni pro Mobilni hospic
) . v 204 750
spolek Moravskoslezsky kraj [ Strom zivota
Charita Ostrava ggelpssenl kvality a dostupnosti hospicovych sluzeb 417 900
Charita Ostrava Pofizeni prlimyslové pracky pro Hospic sv. Lukase 400 000
(I\J/Igbsllnl hospic  Ondrasek, DOMA 327 966
2019 997 944
Mobilni  hospic  Strom  Zivota -  pofizeni
Andélé Stromu Sivota bobodny neinvesticniho vybaveni, vzdélavani zdravotnickych
pobocny pracovnik v oblastech poskytovani zdravotni péce 104 881
spolek Moravskoslezsky kraj C o . g v
pacientim v terminalnim stadiu onemocnéni a
zvySovani jeji kvality
Mobilni  hospic  Ondrasek, | Zajisténi materiadlu a vzdélavani v Mobilnim hospici
v 294 723
0.p.s. Ondrasek
Charita Ostrava Zvyseni kvality a dostupnosti hospicovych sluzeb 117 040
Charita Ostrava Vybziyenllpro hospicove sluzby Charita Ostrava stroji 481 300
a zarizenim 2019
Celkovy soucet 2017—2019 3 160 460

Zdroj: Ministerstvo zdravotnictvi CR. Program na podporu nestatnich neziskovych organizaci pecujicich
o0 pacienty v terminalnim stadiu onemocnént,

2.10.4 Ministerstvo prace a socialnich véci CR

Ministerstvo prace a socialnich véci CR kazdoro¢né vyhlasuje dotaéni Fizeni. Dotace na
poskytovani socialnich sluzeb ze statniho rozpocCtu na prislusny kalendarni rok se
poskytuje na zakladé zadosti kraje a hlavniho mésta Prahy o poskytnuti dotace ze
statniho rozpoctu. Pfijemce dotace (kraj) prerozdéluje dotaci kone¢nému prijemci
dotace, tj. k poskytovateldm socidlnich sluzeb. Dotace ze statniho rozpoctu se
poskytuje pouze poskytovatellim, ktefi jsou zapsani v Registru poskytovatell socialnich
sluzeb.?3

23 MINISTERSTVO PRACE A SOCIALNICH VECI CR. Metodika Ministerstva prace a socidlnich véci pro
poskytovani dotaci ze statniho rozpoctu krajim a hlavnimu meéstu Praze pro rok 2019 [online]
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Moravskoslezsky kraj kazdorocné vyhlasuje v odvétvi zdravotnictvi a socidlnich véci
dotacni fizeni a poskytuje ucelové dotace ze svého rozpoctu. V odvétvi zdravotnictvi je
paliativni péce podporovana v ramci kazdorocné vyhlasovaného dotacniho programu
na podporu hospicové péce. Dotacni programy v odvétvi socialnich véci jsou zaméreny
predevsim na rozvoj socialnich sluzeb v kraji, zvySovani kvality socialnich sluzeb a dalsi
zaméry v souladu se strategickymi dokumenty kraje. Dale je paliativni péce
podporovana Moravskoslezskym krajem formou individualnich dotaci.?*

2.10.5 Moravskoslezsky kraj

Dotacni program Moravskoslezského kraje na podporu hospicové péce

Moravskoslezsky kraj pravidelné poskytuje financni prostfedky na podporu hospicové
péce v ramci kazdoro¢né vyhlasovaného Dotacniho programu na podporu hospicové
péce. Od roku 2018 byl na podporu hospicové péce vyclenén samostatny dotacni
program. Do roku 2018 byla hospicova péce podporovana v ramci Dotacniho programu
na podporu projektt ve zdravotnictvi. Tab 2.9 zobrazuje prehled poskytnutych dotaci
v letech 2017-2019. V roce 2018 a 2019 byly pro dotacni program na podporu
hospicové péce v rozpoCtu Moravskoslezského kraje vyclenény 3 000 000 K¢. Jeden
projekt mohl byt podporen v maximalni vysi 300 000 K¢, stejné jako v roce 2017.
V roce 2016 max. 200 000 K¢ a v letech 2015 a 2014, max. 80 000 K¢&.%»

Tab 2.9 Dotacni program Moravskoslezského kraje na podporu hospicové péce v letech 2017-2019

Nazev Zadatele Poskytnuta dotace (v K¢)
2017 1726 500
Charita Frydek-Mistek 64 000
Charita Opava 140 000
Charita Ostrava 530 300
MEDICA T¥inec, z.U. 102 200
Mobilni hospic Ondrasek, o.p.s. 890 000
2018 2992 000
Andélé Stromu Zivota pobocny spolek Moravskoslezsky kraj 300 000
Charita Frydek-Mistek 64 700
Charita Opava 300 000
Charita Ostrava 717 000
MEDICA T¥inec, z.U. 123 900
Mobilni hospic Ondrasek, o.p.s. 1 486 400
2019 2982 000
Andélé Stromu Zivota poboc¢ny spolek Moravskoslezsky kraj 600 000
Charita Cesky T&Sin 77 000
Charita Frydek—Mistek 205 000
Charita Opava 300 000
Charita Ostrava 600 000
Mobilni hospic Ondrasek, o.p.s. 1 200 000
Celkovy soucet 2017-2019 7 700 500

Zdroj: Moravskoslezsky kraj — Vyhlasené dotacni programy — zdravotnictvi, podpora zdravi,

24 MORAVSKOSLEZSK\:( KRA. Strednédoby plan rozvoje socidlnich sluZeb na léta 2015 — 2020 [online]
25 MORAVSKOSLEZSKY KRAJ. Podminky dotacniho programu na podporu projektd ve zdravotnictvi na
rok 2017 a podporu hospicové péce na léta 2018 a 2019 [online]
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Individualni dotace a ostatni dotacni programy Moravskoslezského kraje

Moravskoslezsky kraj podporuje paliativni péci rovnéz mimo dotacni program formou
individualnich dotaci. V jednotlivych letech Ize sledovat narlist poskytnutych dotaci
i zvySujici se pocet podporenych projektl. Individualni dotace byly v letech 2017-2019
poskytovany jak na provozni, tak investicni vydaje. Prehled poskytnutych financnich
prostiedkl zobrazuje Tab 2.10, ktera obsahuje poskytnuté individuaini dotace a dotace
poskytované v odvétvi socialnich véci v rdmci vyhlasovanych dotacnich program.

Tab 2.10 Poskytnuté dotace z rozpoctu Moravskoslezského kraje v letech 2017-2019 (mimo dotacni
program Moravskoslezského kraje na podporu hospicové péece)

. v . Poskytnuta
Nazev zadatele Ucel dotace (v K&)
2017 930 000
Andele Stromu zivota pobocny | st hospic Strom ivota 300 000
spolek pro Moravskoslezsky kraj
Charita Opava Terapie v klidu 630 000
2018 1 200 800
Dobrovolnictvi  u  onkologickych  pacientl
Nadacni fond Pavla Novotného |v nemocnicich nachazejicich se v MSK pro rok 50 000
2018
Mobilni hospic Ondrasek, o.p.s. | Automobil pro mobilni hospic 200 000
MEDICA TFinec, z.0. Ind|V|d,u;§In| v;de]avam pecujicich  osob 84 800
v domacim prostredi
Charita Opava Jedeme k Vam! 228 000
Charita Opava Bezbariérové koupelny 558 000
Charita Opava Domov |é¢i rychleji 80 000
2019 1 488 645
AKADEMIA CZ, s.r-0. Soucasné moznosti hospicové péce 50 000
v Moravskoslezskéem kraji
AKADEMIA CZ, s.r.0. Ezgéonalm organizace onkologické a paliativni 35 000
AKADEMIA CZ, s.r.0. Paliativni péce a Iecpa bolesti v podminkach 50 000
Moravskoslezského kraje
. . Dobrovolnictvi  u  onkologickych  pacient(
Nadacni fond Pavia Novotneho v nemocnicnich zafizenich v MSK pro rok 2019 e
SLEZSKA HUMANITA, o.p.s. Pofizeni automobilu 190 000
. e Porizeni klimatizace pro pobytové sluzby Charity
Charita Frydek-Mistek Frydek-Mistek 480 000
Charita Ostrava Poloh_ovau po§tvele pro odlehCovaci sluzbu 188 145
Hospice sv. Lukase
Mobilni hospic Ondrégek, 0.p.s. Vzde_la_vanl algajlstenl informovanosti v Mobilnim 100 000
hospici Ondrasek
Charita Frydek-Mistek Podpora zaméstnancll Charity Frydek-Mistek 100 000
Charita Opava Hojeni doma 80 000
, P . Specializovana  hospicova pée v hospici
Diakonie CCE - hospic CITADELA CITADELA pro obyvatele MSK v roce 2019 115 500
Celkovy soucet 2017-2019 3619 445

Zdroj: Moravskoslezsky kraj — Individuaini dotace, Dotacni programy v socidlni oblasti.
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Vécné a technické vybaveni zdravotnického zafizeni se posuzuje podle vyhlasky
€. 92/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych
zarizeni a kontaktnich pracovist’ domaci péce, ve znéni pozdéjSich predpisd, jak pro
ambulantni, tak na pro l8zkovou péci. Zdravotnické zafizeni musi splfiovat obecné
a specifické pozadavky pro uvedeny obor.

2.11 Vécné a technické vybaveni

Ldzkové oddéleni musi byt vybaveno prostfedky pro polohovani a zajisténi hygieny
imobilnich pacientd a manipulaci s nimi; zpravidla se zfizuji koupelny vybavené zvedaky
a sprchovacimi lGzky. V pokoji pacientl musi byt kreslo nebo IGzko pro doprovod
pacientd.

Pokud je poskytovana péce paliativni, je vybaveni nasledujici:

polohovaci |8Zka automaticka, plocha na 1 I0zko 5 m?,
antidekubitni podlozky nebo matrace véetné aktivnich,
zidle s podruckami,

WC Zidle pojizdné a stabilni,

choditka pojizdna nizka a vysoka,

mechanické pojizdné kreslo,

pojizdné IGzko do sprchy,

davkovace stfikackové,

koncentrator kysliku, pokud neni centralni rozvod kysliku,
glukometr,

odsavacka,

pulzni oxymetr — monitorace — SpO2, méreni kysliku v krvi.

0O 0O OO0 O O O o0 O o O o

Specifickymi poZadavky na technické a vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni
ambulantni péce v oboru paliativni medicina jsou infuzni stojan, pulzni oxymetr
a glukometr. U kontaktnich pracovist' patfi ke zvlastnim pozadavklim davkovac
strikackovy, odsavacka a box pro prepravu biologického materialu (viz. nize).

Pozadavky na technické a vécné vybaveni kontaktnich pracovist’ domaci péce
podle vyhlasky ¢. 92/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni
zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist domaci péce, ve znéni pozdé&jsich
predpisd.

Kontaktni pracovisté oSetfovatelské péce — vybaveni:

nabytek pro praci vSeobecné sestry,

kartotécni skfif, pokud neni zdravotnicka dokumentace vedena vyhradné v elektronické
podobég,

pripojeni k verejné telefonni siti mobilni,

tonometr,

fonendoskop,

teplomér Iékafsky,

pomdiicky k odbéru biologického materialu,

pomdcky pro oSetfovani chronickych ran,
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pomcky pro katetrizaci mocového méchyre Zeny,

glukometr,

irigator, pokud je péce poskytovana pacientdim s potizemi pfi vyprazdnovani,

pomlcky pro poskytnuti prvni pomoci vCetné kardiopulmonalni resuscitace,
tj. resuscitacni rouska, rukavice, vybava pro stavéni krvaceni,

box pro prepravu biologického materialu,

o Kontaktni pracovisté musi mit minimalni plochu 10 m? a sanitarni zafizeni pro
zaméstnance).

O O O O

O

Kontaktni pracovisté paliativni péce navic obsahuje:

o davkovac stiikackovy,
o odsavacka,
o box pro prepravu biologického materialu.

Prevaznou cast v paliativni mediciné tvofi komplexni osetrovatelska péce, ktera
zabezpeCuje vSechny potfeby o umirajiciho pacienta v oblastech, ve kterych mize
dochazet k problémdm, jako jsou hygienicka péce, polohovani, vyziva a hydratace,
spanek, péce o klzi nebo zmirnéni bolesti, ktera Casto vyuziva nejen polohovacich
pomdcek, ale rovnéz mikropolohovani a bazalni stimulace. K potfebam pacienta patfi
rovnéz uspokojovani duchovnich potreb ve spolupraci s multidisciplindrnim tymem
a rodinou.

2.12 Personalni zabezpeceni

V persondlnim zabezpeceni je nutny IékaF se specializovanou zpUsobilosti v oboru
s Uvazkem 0,2 (viz Tab 2.11). V Moravskoslezském kraji se jedna o Charitu Ostrava
(Hospic sv. Lukase), ktera ma na 30 I0zek Uvazek lékare v tydnu 1,5 (1+0,2, +0,3),
a Hospic Frydek-Mistek, p.o., ktery snizil pocet Ilzek z 30 I0zek na 27, tydenni
hodinovy Gvazek Iékafe je 4 hodiny. Specifikou je Détské centrum Ctytlistek,
prispévkova organizace, které poskytuje péci détskym pacientéim.

Tab 2.11 LidZkova péce propocet na 30 liZek — lidské zdroje
L&zkova péce propocet na 30 ltizek Hospic

Hospic/ paliativni
péce
LékaF s odbornou zpfisobilosti. 1,50

Profese

Lékar se specializovanou zpiisobilosti v oboru, ktery ma zakladni kmen: interni,
chirurgicky, urologicky, neurologicky, ortopedicky, anesteziologicky,VPL,
otorinolaryngologicky, oftalmologicky, IékaF se zvlastni odbornou zptisobilosti v 0,20
oboru paliativni medicina, lIékaF se zvlastni odbornou zpisobilosti v oboru medicina
dlouhodobé péce nebo algeziolog.

NELEKA RI

Vseobecna sestra bez dohledu a vSseobecna sestra nebo zdravotnicky asistent. 8,50
VSeobecna sestra se specializovanou zpiisobilosti v oboru bez dohledu. 1,00
Klinicky psycholog. dostupnost
Zdravotné - socialni pracovnik. nevyZaduje se

Vyhldska ¢. 99/2012 Sb. Vlyhlaska o pozadavcich na minimalni personalni zabezpeceni zdravotnich sluzeb

30

QO QOO


https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2012-92#f4595797

@ Moravskoslezsky
kraj

Asociace poskytovateld hospicové paliativni péce definuje ve Standardech hospicové
paliativni péce pozadavky, které by méli poskytovatelé hospicové paliativni péce
sdruzeni v asociaci splfiovat, aby byla zajiSténa jeji potfebna Uroven a odpovidajici
kvalita.

Mezi pozadavky na péci je rovnéz minimalni personadini zabezpeceni lékaFi
v lGZzkovém zafizeni hospicové paliativhi péce vyjadiené formou poctu
pracovnich Uvazkl pro zafizeni s kapacitou 30 lGzek.

Lékafri celkem 1,7 tvazkd, z toho:
e vedouci lékaF se zvlastni odbornou zpUsobilosti v paliativni mediciné nebo

paliativni mediciné a 1é¢bé bolesti, nebo odbornosti stanovenou vyhlaskou
(Vyhlaska ¢.99/2012 Sb.) s minimalnim Uvazkem 0,2 (dle zavazného
stanoviska ¢. 5/2003 CLK),

e |ékarF s odbornou zplsobilosti s Gvazkem 1,5,

o dalsi |ékafi pro zajisténi nepretrzité dostupnosti Iékare 24 hodin denné 7 dnd
v tydnu,

e v pracovnich dnech mimo osmihodinovou pracovni dobu a dale v sobotu,
vnedéli a ve svatek je zajiSténa nepretrzita dostupnost Iékare, a to
minimalné formou pohotovosti na telefonu, pokud je v pripadé potreby
zajisténa fyzicka pritomnost lékare na oddéleni do 30 minut.

Minimalni pozadavky na personalni zabezpeceni nelékarskymi profesemi
v ltizkovém zafizeni hospicové paliativni péce vyjadrené formou poctu
pracovnich Uvazk{ pro zafizeni s kapacitou 30 ldzek:

e vSeobecna sestra (ZPBD) celkem 11,0 Gvazkd, z toho:
o VvSeobecna sestra S2 - 9,0 Uvazkd,
o VvSeobecna sestra S3 - 2,0 Uvazky,

e sanital nebo oSetrovatel (ZPOD — bez maturity) — 5 Uvazkl, pracovnik
v pfimé obsluzné péci (pracovnik v socidlnich sluzbach dle zakona
¢. 108/2006 Sb.) - 10,0 uvazkd,

e socialni pracovnik - 1,0 Uvazek,

e duchovni, kaplan nebo pastoracni asistent (0,2 Uvazku nebo jinad forma
plsobeni v minimalnim rozsahu na dohodu o provedeni prace).

Doporucené profese:
e psycholog/psychoterapeut,
e nutricni terapeut,
e aktivizaCni pracovnik.2®

26 ASOCIACE POSKYTOVATELU HOSPICOVE PALIATIVNI PECE. Standardy hospicové paliativni péce
[online]
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Personalni zabezpeceni tymu mobilniho hospice plsobiciho v jednom misté do 35 km
od provozovny.

Personalni standardy pro mobilni hospic

Minimalni poZadavky na personalni zabezpeceni mobilni hospicové paliativni péci
s aktualni kapacitou 15 a vice pacientl, zajiSt'ujici trvalou paliativni péci pacientm
ve vlastnim socidlnim prostfedi vyjadreny formou poctu pracovnich Gvazkd:

e Lékar 1,2 Gvazk{, z toho vedouci lékaf nebo Iékaf se zvlastni odbornou

zplsobilosti v paliativni mediciné nebo paliativni mediciné a Ié¢bé bolesti
nebo dle vyhlasky s minimalnim Gvazkem 0,2; dalsi Iékari pro zajisténi
nepretrzité dostupnosti lIékare 24 hodin denné 7 dnd v tydnu.

e V pracovnich dnech mimo osmihodinovou pracovni dobu a dale v sobotu,
nedéli a ve svatek je zajiSténa nepretrzitd dostupnost lékare formou
pohotovosti na telefonu.

Minimalni pozadavky na personalni zabezpeceni nelékarskymi profesemi v mobilni
hospicové paliativni péci s aktudlni kapacitou 15 pacientll, kterd zajiStuje trvalou
paliativni péci pacientdm ve vlastnim socidlnim prostfedi vyjadrené formou poctu
pracovnich Uvazkl nelékaFskymi profesemi:

e vSeobecna sestra, ZPBD - 5,0 Gvazkd,

e socialni pracovnik - 1,0 Gvazek,

e duchovni, kaplan nebo pastoracni asistent.

Doporucené profese:
e pracovnik v socialnich sluzbach,

e psycholog/psychoterapeut.?’

27 CESKA SPOLECNOST PALIATIVNI MEDICINY CLS JEP. Standardy mobilni specializované paliativni
péce [online]
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2.13 SWOT analyza

Moravskoslezsky
raj

2

Silné stranky

Slabé stranky

Dobra sit’ poskytovatel{l paliativni péce

Uhrada mobilni specializované doméci péce
neumoznuje soubéh s pédi jiného poskytovatele
zdravotnich sluzeb

Podpora dobrovolnictvi v oblasti paliativni péce

Nedostatecna dostupnost paliativni péce v oblasti
Bruntalska a Opavska

Dlouhodoba podpora paliativni péce ze strany
Moravskoslezského kraje

Vyjimka z dodrzovani zakazu stani je dle § 67
zakona ¢. 361/2000 Sb., o provozu na pozemnich
komunikacich a o zménach nékterych zakond, ve
znéni pozdéjsich predpisli, umoznéna pouze
lékarlim konajicim navstévni  sluzbu, nikoli
sestram.

Détska paliativni péce od roku 2011 (prvni v CR)
v soucasné dobé predavani zkudenosti do celé CR

Nevyrovnanost platového ohodnoceni sester
v hospicové domaci péci vaci platovému
ohodnoceni sester v nemocnicich s ohledem na
narocnost  poskytovani  hospicové  péce
a nepretrzitost provozu.

Poptavka ze strany pacient(

Cekaci doba, poradniky v ambulantni i 18Gzkové
péci.

Prilezitosti

Hrozby

Zatraktivnéni oboru paliativni mediciny, i v oblasti
vzdélavani

Nedostatecné kapacity poskytovatelll zdravotnich
sluzeb v oblasti paliativni péce

ZlepsSeni osvéty a medializace

Nedostatetné  pokryti  nakladd  Ghradami

z verejného zdravotniho pojisténi

Spoluprace se stfednimi zdravotnickymi Skolami

Nezajem o obor paliativni péce

Zfizeni paliativnich 18zek v nemocnicich, LDN
a v socialnich sluzbach

NedostateCny rozvoj ve vzdélavani v paliativni
péci odborného zdravotniho personalu

Legislativni Gprava (zejména v oblasti financovani
paliativni péce)

Migrace personalu mimo obor paliativni péce
z déivodu mzdového ohodnoceni ¢i vyhoreni

Provazani socialnich a zdravotnich sluzeb rovnéz
v systému financovani.

Vznik konzilidrnich tym& v rdmci nemocnic

Pokryti sité mobilni specializované paliativni péce
v kraji

Pokryti sité ambulancemi paliativni mediciny
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2.14 Stromy problémii

PFiciny

Nejasny systém
financovani sluzeb

Problémy

‘/9 Moravskoslezsky
kraj

Nasledky

Neprovazanost zdravotni
a socialni legislativy

Nedostatecné propojeni
zdravotnich a socialnich
sluzeb

Nedostatek kapacit
zdravotnich a socialnich
sluzeb

Priciny

Uhrada mobilni
specializované domaci
péce neumoziuje soubéh
s péci jiného
poskytovatele zdravotnich
sluzeb

Problémy

Zvyseny tlak na pobytové
zdravotni a socialni sluzby

Nasledky

Nizka hodnota bodu v
uhradové vyhlasce

Nedostatecné pokryti
naklad@ ahradami z
veiejného zdravotniho
pojisténi

Uhrada naklad@ na
poskytovanou péci z
vlastnich zdrojt
organizace

QO

QM

Zvyseny tlak na
fundraisingové aktivity
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Navrhova c¢ast Koncepce paliativni péce v Moravskoslezském kraji 2020-2025
vymezuje vizi, cile, priority a opatfeni podpory rozvoje paliativni péce
v Moravskoslezském kraji.

3 Navrhova cast

Obr 3.1 Schéma ndvrhové casti

STRATEGICKE > | KAM sméfujeme?
ANALYZY

CEHO mame
dosahnout?

Tematickeé oblasti JAK oblasti
rozvijet?

Dil¢i cile a Priority

CO a JAK
Opatieni a aktivity musime
udélat?

3.1 Vize

~Dostupna paliativni péce v Moravskoslezském kraji."

Vize Moravskoslezského kraje je v souladu s vizi Narodniho programu paliativni péce
CSPM CLS JEP:

e Dostupnost paliativni péce
Ve vsech segmentech zdravotniho a socidlniho systému v CR je kazdému
nevylécitelné nemocnému pacientovi dostupna kvalitni paliativni péce.

e Podpora rodinam
Rodinam a blizkym, ktefi peCuji o nevylécitelné nemocného pacienta, je
dostupna adekvatni psychologicka a socialni podpora.

e Moznost volby
Kazdy obcan/pacient ma redlnou moznost volby prostredi, ve kterém si preje
proZzit Zivot s nevylécitelnou chorobou i zavér svého zivota.
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3.2 Primarnicil
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Primarnim strategickym cilem je zajisténi dostupnosti obecné i specializované paliativni

péce na Uzemi Moravskoslezského kraje.

Paliativni péce v Moravskoslezském kraji funguje jako dlouhodoby, jednotny
a koordinovany fridici systém péce o pacienty, jejichz nemoc nereaguje na kurativni

[écbu.

3.3 Priority a opatreni k jejich naplnéni

Priorita 1: Podpora zajisténi dostupnosti a rozvoje vSech forem paliativni péce s dlirazem
na zachovani kvality Zivota nemocnych a jejich rodin.

Opati‘eni 1.1: Finan¢ni podpora a zajisténi rozvoje paliativni péce

Aktivita 1.1.1

Financni podpora poskytovatelti paliativni
péce z rozpoctu kraje

Popis aktivity

Zachovani pravidelné finan¢ni podpory paliativni
péce z rozpoctu Moravskoslezského kraje.

Postup feseni

Moravskoslezsky kraj kazdoroc¢né vyhlasuje
dotacni program na podporu hospicové péce,
v rozpoctu Moravskoslezského kraje jsou
pravidelné vyclenény financni prostfedky na
podporu projektl v této oblasti.

Terminy (¢asovy harmonogram pinéni)

kazdorocné

Vymezeni zodpovédnosti za realizaci

Moravskoslezsky kraj, poskytovatelé paliativni
péce (opravnéni Zadatelé o dotaci)

Odhad nakladd@

3 000 000 K¢ (Castka v rozpoctu na rok 2020)

Nastroje

Rozpocet Moravskoslezského kraje

Priorita 2: Podpora vzdélavani odbornikli ve zdravotnich i socialnich sluzbach a podpora

osvéty laické i odborné verejnosti.

Opatieni 2.1: Vzdélavani odbornikii ve zdravotnich a socialnich sluzbach

Aktivita 2.1.1.

Podpora vzdélavani v oblasti paliativni
péce

Popis aktivity

Kazdorocni kurzy, konference s cilem zajisténi
pravidelného vzdélavani v oblasti péce

0 nevylécitelné nemocné a umirajici. Podpora
v postgradualnim vzdélavani Iékafd a sester

v oboru paliativni medicina.

Postup feseni

Moravskoslezsky kraj pravidelné podporuje
sdileni a vyménu zkuSenosti poskytovateld
paliativni péce a vzdélavani v oblasti paliativni
péce formou dotaci v ramci dotacniho programu
na podporu projektd ve zdravotnictvi, pfipadné
formou individualnich dotaci.

Terminy (Casovy harmonogram pinéni)

kazdoroc¢né

Vymezeni zodpovédnosti za realizaci

Moravskoslezsky kraj, organizatofi kurz(,
konferenci, vzdélavacich aktivit (Zadatelé
0 dotaci)

Odhad nakladi

rok 2019 (k 31. 12. 2019): 235 000 K¢

Nastroje

Seminare, kurzy, konference, rozpocet
Moravskoslezského kraje
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Opatieni 2.2: Osvéta laické a odborné verejnosti

Aktivita 2.2.1 B1.2: Podpora osvéty v oblasti paliativni
péce

Popis aktivity Zlepseni informovanosti o paliativni péci, tématu
smrti a umirani ve spolecnosti.

Postup reseni Tabuizace smrti @ umirani v nasi spolecnosti je

problémem, ktery je nutné dlouhodobé fesit.
Dobra informovanost zdravotnik{i o paliativni
péci je klicova pro naslednou informovanost
verejnosti. Cilem je pribliZit vefejnosti principy
paliativni péce, formy a jeji poskytovani v CR.
Vhodné je informovani verejnosti pres média,
paliativni poradny, brozury dostupné

v ordinacich Iékafl apod.

Terminy (Casovy harmonogram plnéni) kazdorocné

Vymezeni zodpovédnosti za realizaci Moravskoslezsky kraj, poskytovatelé paliativni
péce, subjekty poskytujici poradenstvi

Odhad nakladt Dle rozsahu Cinnosti — naklady na vytvoreni
letakd a brozur, smluvni zajisténi s médii

Nastroje Informacni letaky, brozury, média

Priorita 3: Podpora spoluprace a koordinace poskytovatel( paliativni péce.

Opatfeni 3.1: Podpora spoluprace a koordinace subjektii poskytujici paliativni péci
Aktivita 3.1.1 Organizace pravidelného setkavani
poskytovatel( paliativni péce

v Moravskoslezském kraji

Popis aktivity Pravidelné setkavani clenl pracovni skupiny
Paliativni péce v Moravskoslezském kraji,
organizace konferenci.

Postup reseni Pravidelné setkavani ¢lenl pracovni skupiny
Paliativni péce v Moravskoslezském kraji se
uskutecriuje v budové Krajského Gradu
Moravskoslezského kraje, cilem je v organizaci
setkani pokracovat i po dokonceni koncepce.
Dale je cilem organizovat pravidelné konference
k problematice paliativni péce a resit problémy
Z praxe napt. spoluprace s vSeobecnymi
praktickymi lékari a jinymi poskytovateli
zdravotnich sluzeb.

Terminy (Casovy harmonogram plnéni) priibézné

Vymezeni zodpovédnosti za realizaci Moravskoslezsky kraj, poskytovatelé paliativni
péce

Odhad nakladd Dle rozsahu Cinnosti

Nastroje Rozpocet Moravskoslezského kraje, rozpocty

dalSich zainteresovanych subjekt(l

3.4 Budoucnost smérovani paliativni péce v Moravskoslezském kraji

PéCe musi byt Casové, financné a odborné (personalnim vybavenim) dostupna.
Dilezitym krokem koncepce je vymezeni financovani pro vsechny druhy poskytované
paliativni péce s Casovou dostupnosti, vcéetné vyuzivani dotacnich programd
a individudlnich dotaci s podporou kraje, Ministerstva zdravotnictvi CR a dalSich. Jasné
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vymezeni spoluprace osSetfujiciho |ékare pacienta a poskytovateli paliativni péce
a rovnéz materialniho zabezpeceni v terénnich sluzbach — pljc¢ovani (zakoupeni)
pomUcek, pristrojd. Realizace paliativnich [0zek (doporuceni 1 paliativni 10zko na
50 l&zek dle APHPP) ve vSech zdravotnickych zafizeni IGzkového typu.

Vychodiska pro paliativni péci v Moravskoslezském kraji:

Zmeéna legislativy

- Vvetsi podpora z verejného zdravotniho pojisténi,

- zapracovani vyjimky z dodrzovani zakazu stani dle § 67 zakona
€. 361/2000 Sb., o provozu na pozemnich komunikacich
a 0 zménach nékterych zakond, ve znéni pozdéjSich predpisd,
rovnéz pro zdravotni sestry. Do doby, kdy bude vytvorena
legislativni Uprava, moznost predjednani vyjimky s obcemi.

Zména financovani — v soucasnosti je stale zjevné, ve srovnani se strukturalné
nejblizSim typem oSetfovaciho dne OD 00024 — I0zka ostatnich odbornych
léCebnych Ustavll (tzv. LDN), podfinancovani I&zkové hospicové péce v praxi
thrad dle Uhradové vyhlasky, pricemz LDN maji nizSi naroky na péci i pocet
personalu, ale vyssi Uhrady od zdravotnich pojistoven dle Uhradové vyhlasky,

- zména Uhradové vyhlasky ve prospéch [Gzkovych hospici
a navySeni Uhrady zdravotnich pojiStoven pro dalSi obdobi,

Lidské zdroje — personalni zajisténi, nabory, motivacni programy, benefity,

- zaméfit pozornost rovnéz na osoby, které doprovazeji umirajiciho
(zdravotnické pracovniky, ktefi jsou ohrozeni syndromem
vyhoreni, pretizené pecovatele v roding, dalsi rodinné prislusniky,
pozlstalé déti),

- dostatek personalu v terénnich i pobytovych sluzbach
(zdravotnich i socidlnich),

Vzdélavani v oboru paliativni mediciny a péte — vzdélavani na vSech drovnich
personalu v oblasti paliativni péce (pro Iékarské i nelékarské obory a pracovniky
v socialnich sluzbach a laickou verejnost),

- vzdélavani v oblasti ,doprovazeni umirajicich® — vytvoreni
seminafll a kongresl jak pro zdravotniky, tak pro laickou
verejnost — zajisténi spoluprace s médii (televize, rozhlas, tisk)
na Useku informovanosti o paliativni péci, Cilené a systematické
kampané (televizni vstupy, rozhlasové rozhovory s paliativci,
konference/besedy, zdlraznéni Svétového dne hospice
a paliativni péce, zvySeni informovanosti verejnosti o umirani
a o zplsobech distojného odchodu ze Zivota. Vétsi priblizeni
verejnosti jaké jsou cile a funkci paliativni péce,

- spoluprace s radovymi sestrami v oblasti ,doprovazeni®,

- vzdélavani praktickych Iékarl v 1éCbé bolesti, paliativni pédi,
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- priprava kongresti a seminard,

- Podpora Moravskoslezského kraje

- zfizeni jednotné databaze propojujici zdravotni a socialni sluzby
napf. elektronicka forma katalogu sdruzuijici aktualni informace
o poskytovatelich (. ambulantni, mobilni a l&zkové
specializované paliativni péce), ktery bude obsahovat kontaktni
Udaje, poskytované sluzby (napr. podminky pfijeti pacienta do
péce, mista poskytovani sluzeb, formy poskytované péce aj.),

- zpracovani brozurek k paliativni péci urcené pro poskytovatele
zdravotnich a socialnich sluzeb, pro pacienty a jejich rodinné
prislusniky,

- participace praktickych 1ékafd a nemocnic na zvySeni
informovanosti,

- Jasné vymezeni poctu paliativnich 10zek ve zdravotnickych zafizenich.

- RozSifeni sité ambulanci paliativni mediciny, paliativnich tym{ v nemocnicich
a terénu, podplrné péce a poraden paliativni péce. Podpora ambulanci pro
lécbu bolesti.

- Podpora paliativni terénni Iékarské péce ve spolupraci a vétsi podporou
vSeobecnych praktickych lékard,

- Zaijisténi dostupnosti mobilni specializované paliativni péce a dostatecného
vybaveni vozidel pro poskytovatele.

- Dostatek investicnich prostredkl pro zajisténi vhodného prostredi a zazemi pro
umirajici a jejich rodiny i doprovazejici osoby.

- Péfe o pozlstalé (spolkova cCinnost, pravidelné setkavani, programy pro
pozlstalé déti).

- Spoluprace s médii (televize, rozhlas, tisk) za Ucelem zvySeni informovanosti
v oblasti paliativni péce.

- Socialni sluzby

- podporit poskytovani obecné paliativni péce v socialnich
sluzbach,

- v oblasti financovani prihlizet k potrebé zlepSovat podminky pro
zavérecnou fazi Zivota v pobytovych socialnich sluzbach,

- zvySovanim nabidky vzdélavani s cilem zvySovat kvalitu obecné
paliativni péce v pobytovych socialnich sluzbach,

- zlepSovanim prostorovych podminek pro poskytovani paliativni
péce,

- podpora vzajemné komunikace a spoluprace pobytovych
socialnich sluzeb a paliativnich tym0.
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Seznam zkratek

AIDS

APHPP
CLK
CSPM
CHOPN
MSK
MPSV
NRPZS
ZPBD

ZPOD

Y4

Acquired Immune Deficiency Syndrome (syndrom ziskaného selhani
imunity)

Asociace poskytovatelll hospicové paliativni péce

Ceska lékai'ska komora

Ceska spole¢nost paliativni mediciny

Chronicka obstrukéni plicni nemoc

Moravskoslezsky kraj

Ministerstvo prace a socialnich véci

Narodni registr poskytovatell zdravotnich sluzeb

Zdravotnicti pracovnici nelékari zplsobili k vykonu zdravotnického
povolani bez odborného dohledu po ziskani odborné zpdsobilosti

Zdravotnicti pracovnici nelékafi zplsobili k vykonu zdravotnického
povolani pod odbornym dohledem nebo primym vedenim

Zdravotnické zarizeni
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