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Koncepce paliativni péce v JihoCeském kraji na obdobi do roku 2023

Uvodni slovo hejtmanky Jihoéeského kraje

—

Vazeni spoluobc¢ané, Jihocesi,

Jiho&esky kraj ve v8ech oblastech péce o region sleduje vlastné jen jeden cil. Aby se zde Vam, naSim
obyvatelim, dobfe Zilo. Nyni drzite v rukou material, ktery sleduje stejny cil, ale v jedné z nejslozitéjsich
zivotnich situaci. Chce zlepsSit kvalitu zivota nevylécitelné nemocnych a umirajicich, ulevit od bolesti,
poskytnout psychickou oporu nejen jim, ale i jejich pfibuznym a pratelim, aby se dokazali vyrovnat
s myslenkou na ztratu milovaného ¢lovéka. Odejit z tohoto svéta v kruhu svych blizkych, beze strachu,
nesnesitelnych bolesti a nesmysiného utrpeni. To je cilem Koncepce paliativni péce v JihoCeském kraji
na obdobi do roku 2023. Tento dokument je vysledkem mnohaletych zku$enosti odborniku
s dlouhodobou praxi v pééi o nevylégiteln& nemocné. Cerpa ze vSech dostupnych dat a informaci
i z postfehll a nazora lidi, ktefi své blizké v zavéru Zivota doprovazeli. Oblast paliativni péce neni

doposud v Ceské republice systémové feSena. Zde ma stat viéi svym ob&antm velky dluh.

JihoCesky kraj vSak od svého vzniku oblast paliativni pé&e podporoval. Zpo&atku pfedevsSim moralné,
ale i finan¢né - pfi vzniku lGzkového hospice v Prachaticich. Poté prostfednictvim dotaéniho programu
na podporu péce o nevylécitelné nemocné v domacim prostfedi nebo programem na podporu pujéoven
kompenzacénich a zdravotnich pomucek. Stale vSak neslo o koordinovany a komplexni systém zajisténi
paliativni pé€e v naSem regionu. Koncepce paliativni péce v JihoCeském kraji na obdobi do roku 2023
to chce zménit. Podrobné proto mapuje soucasnou situaci v této oblasti, nastifiuje moznosti a vyzvy pro
dalSi obdobi do roku 2023 a stanovuje priority a opatfeni nutna k systémoveému zajisténi paliativni péce

v JihoCeském kraji.

Jeji podoba v8ak zdaleka neni kone¢nd, jedna se o stale Zivy dokument, ktery je pfipraven reagovat
nejen na potieby kraje, statu, platcl zdravotnich a socialnich sluzeb ¢&i jejich poskytovatel(, ale také na
potfeby samotnych pacientd, jejich rodin a ob&anské vefejnosti.

Udélejme tedy spole¢né vSechno pro to, aby nasi nejblizsi odchazeli z tohoto svéta dlstojné, smifeni

a obklopeni svymi milovanymi.

Mgr. lvana Straska

hejtmanka Jihoeského kraje
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Koncepce paliativni péce v JihoCeském kraji na obdobi do roku 2023

2. UvoD

PFi tvorbé Koncepce paliativni péce v Jihoceském kraji jsme vychazeli ze zdroja WHO, Evropské
asociace paliativni pé&e, MZ CR, ze zdroju Ceské spoleénosti paliativni mediciny CSL JEP, z dat UZIS
a dalSich dostupnych pramend. Velkou inspiraci a pomoci nam byla Strategie paliativni péce Kraje
Vyso€ina. Vzhledem ke skutecnosti, Ze na republikové Urovni podobny strategicky dokument neni
k dispozici a jednotlivé kraje budou bez ohledu na tuto skuteCnost samy tvofit a schvalovat strategie
paliativni péce, pfistupovali jsme obdobnym zplsobem k tvorbé strategie jako v Kraji Vysocina,
samozfejmé s pfihlédnutim ke skuteCnostem a specifikdm JihoCeského kraje. Tim bude mimo jiné
mozZno porovnavat naplfiovani strategii z Urovné sousedicich kraju a pevné doufame, Ze k obdobnému

pfistupu se rozhodnou i dalSi kraje.

LPaliativni péce je pfistup zlepsujici kvalitu Zivota pacientt a jejich rodin, kteri ¢eli problémum spojenym
s Zivotem ohroZzujici nemoci, prostfednictvim pfedchazeni a zmirriovani utrpeni pomoci véasného

Zjisténi, vyhodnoceni a rfeseni bolesti a dalsich fyzickych, psychosocialnich a duchovnich potizi.“

Paliativni péCe chape umirani jako pfirozenou soucast lidského Zivota a vychazi z toho, ze kazdy ¢lovék
proziva zavéreCnou Cast svého Zzivota se vSemi jeho télesnymi, dusevnimi, socialnimi, duchovnimi
a kulturnimi aspekty zcela individualné. Chrani dustojnost nevylégitelné nemocnych a klade hlavni dlraz
na kvalitu Zivota, nabizi vSestrannou uc¢innou oporu pfibuznym a pratelim umirajicich a pomaha jim

zvladat jejich zarmutek i po smrti blizkého ¢lovéka.2

Moderni paliativni péce:

e neodvraci se od nevylécitelné nemocnych, ale chrani jejich distojnost a klade hlavni dliraz
na kvalitu Zivota, dokaze uspésné zvladat bolest a dalSi privodni jevy zavérenych stadii
smrtelnych onemocnéni,

e je zaloZena na interdisciplinarni spolupraci a na celostnim pohledu na nemocného Elovéka,
a zahrnuje proto v sobé lékafské, psychologické, sociélni, existencialni a spiritudlni aspekty,

e vychazi dusledné z individualnich pfani a potfeb pacientd, respektuje jejich hodnotové priority
achrani pravo pacienta na sebeurCeni, zdlraznuje vyznam rodiny a nejblizSich pratel
nemocnych, nevytrhavd nemocné z jejich pfirozenych socialnich vazeb, ale umozriuje jim,
aby posledni obdobi zZivota prozili v distojném a vlidném prostfedi a ve spole¢nosti svych
blizkych,

e nabizi vSestrannou Uc¢innou oporu pfibuznym a pfatelim umirajicich a pomaha jim zvladat

jejich zarmutek i po smrti blizkého ¢lovéka,

1Svétova zdravotnickd organizace. NationalCancerControlProgrammes. Policies and managerialguidelines, 2. vydani, Zeneva:
WHO, 2002.
2 http://www.paliativhimedicina.cz/sites/www.paliativhimedicina.cz/files/users/simicek/paliativni-pece-2011pro_pl.pdf
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Koncepce paliativni péce v JihoCeském kraji na obdobi do roku 2023

e vychazi ze zkuSenosti, Ze existuje zdsadni rozdil mezi Spatnou a kvalitni péc¢i o umirajici

a Ze umirani nemusi byt provazeno strachem, nesnesitelnou bolesti a nesmysinym utrpenim,

e zahrnuje jako nedilnou soucast i paliativni medicinu jako jednoznacéné definovany medicinsky

obor, kde je nutno postupovat v souladu s poslednimi poznatky moderni mediciny.

Dle kvalifikovanych odhad(?® Ize predpokladat, Ze ve vyspélych zemich vice nez 60 % umirajicich

vyzaduje né&jakou formu paliativni péCe. Nejedna se jen o onkologické pacienty, ale také o pacienty

s chronickymi kardiovaskularnimi problémy, pacienty s tézkou CHOPN ¢&i diabetem nebo o pacienty

stizené neurodegenerativnimi poruchami.

V Ceské republice ro&n& zemre vice nez 100 tisic osob (z toho vice neZ dvé tretiny jsou lidé starsi

70 let). Z rdznych prizkumu vyplyva, Ze by si vétsina lidi pfala prozit zavér svého zivota doma (ve svém

,Vlastnim socialnim prostfedi“). Socialni a klinicka realita je ovSem jina. V domacim prostiedi v CR

nastava pouze kolem 20 % vSech umrti. VétSina lidi umira ve zdravotnickych zafizenich akutni

a nasledné luzkové péce.

2.9%
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Doma, v zafizeni socidlnich sluZeb
Ml v zdravotnickém zatizeni
. Na ulici, pii pfevozu

Jiné, nezjisténo
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Graf 1: Struktura amrti podle mista, Zdroj: UZIS, LPZ a NRHOSP 2011-2016, vsichni zemfeli, N: 648 785

Umrti v CR je institucionalizovani v ramci zdravotnickych zafizeni. Na lGZku zdravotnického zafizeni

dochazi k vice nez dvéma tfetinam umrti. Vétsinou se jedna o IGZko akutni péce. V hospici dozivaji pres

2 % zemfrelych.

3 Murtagh F. et al. (2014): How many peopleneedpalliative care? A study developing and comparingmethodsforpopulation-
basedestimates, PalliativeMedicine Vol 28 2014
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Koncepce paliativni péce v JihoCeském kraji na obdobi do roku 2023

Struktura mista umrti v Jiho&eském kraji se v podstaté shoduje s celkovou situaci v Ceské republice.
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Graf 2: Struktura amrti podle mista, Jihoéesky kraj, Zdroj: UZIS, LPZ a NRHOSP 2011-2016, N: 39 286

Evropska asociace paliativni péce (EAPC)* doporucuje rozliSovat dvé trovné poskytovani paliativni

péce:

e Obecna paliativni péce (OP) - klinicka praxe, ktera je poskytovana zdravotniky v rdmci jejich
odbornosti. Jejim zakladem je v€asné rozpoznani nevylécitelného charakteru onemocnéni
a identifikace a ovliviiovani oblasti, které jsou vyznamné pro kvalitu pacientova Zzivota
(napf. racionalni vyuziti kauzalnich |éCebnych postupll, 1éCba symptom(, empaticka
komunikace, pomoc pfi organizacnim zajisténi péCe a pfi vyuziti sluzeb ostatnich specialistq,
zajiSténi domaci oSetfovatelské péce atd.). Obecnou paliativni péci by méli umét poskytnout
v8ichni zdravotnici s ohledem na specifika své odbornosti.

e Specializovana paliativni péce (SP) - je aktivni multiprofesni pé€e poskytovana pacientiim
a jejich rodinam tymem odborniku, ktefi jsou v otazkach paliativni péCe specialné vzdélani
a disponuji potfebnymi zkusenostmi. Specializovana paliativni péce je poskytovana pacient(im,
ktefi komplexnosti svych potfeb (t€lesnych nebo psychosocialnich) presahuji moznosti

poskytovatell obecné paliativni péce.

Specializovana paliativni péée mize mit rdzné organizacéni formy:

e ambulance paliativni mediciny,

4EAPC: Standardy a normy hospicové a paliativni péce v Evropé. Doporuéeni Evropské asociace pro paliativni péée 2009. Cesky
preklad vydala Cesta domdi a Ceska spoleénost paliativni mediciny, Praha 2010. Dostupné na http://www.paliativnimedicina.

R
.
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Koncepce paliativni péce v JihoCeském kraji na obdobi do roku 2023

e oddéleni paliativni péc€e v ramci luzkového poskytovatele zdravotnich sluzeb,

e konziliarni tym paliativni péCe v ramci poskytovatele zdravotnich sluzeb,

e mobilni specializovana paliativni péce neboli domaci hospic (paliativni péce ve vlastnim
nebo nahradnim socialnim prostfedi pacienta),

e samostatné stojici lUzkové zafizeni hospicového typu,

e denni stacionafr paliativni péce (vétSinou ve spojeni s lizkovym nebo ambulantnim
zafizenim paliativni péce),

e dalSi zafizeni specializované paliativni péCe, napf. specializované poradny a tisfiové linky,

zarizeni ur€ena pro urcité diagnostické skupiny, atd.

Vy$e uvedené Urovné paliativni péée definuje rovnéz Metodicky pokyn MZ CR k poskytovani mobilni
specializované paliativni pé¢e (MSPP).® Dal$i legislativni ukotveni je uvedeno v § 44a zak. ¢. 372/2011

Sb., o zdravotnich sluzbach, ktery vymezuje termin hospic.

Péce o klinicky nestabilniho pacienta v zavéru zivota vyzaduje dobfe koordinovanou, multiprofesni péci,
ktera je podminéna spolupraci lékart rliznych profesi, zdravotnich sester, socialnich pracovnikd,

psychologt, duchovnich, dobrovolnik(i a samoziejmé pacientovy rodiny.

Diskuze o nejvhodnéj$im zajisténi péce vychazi ze skute¢nosti, Ze v§echny formy poskytovani paliativni
péte maji vsystému nabizenych sluzeb své misto. Kazda forma péce ma jinou plsobnost,
mUze se vénovat jiné fazi choroby, ¢asto jiné cilové skupiné z pohledu véku, diagnézy a potfeb - jak
z hlediska socialniho, tak zdravotniho. Nezbytna je v8ak spoluprace poskytovatel(i jednotlivych forem
péce tak, aby byly uspokojeny komplexné potfeby pacienta i rodiny. Je nutno vzit v patrnost i fakt,
ze luzkovou formu paliativni péce Ize provozovat za jistych podminek v jiz existujicich kapacitach
zdravotniho systému v pfipadé, Ze jsou stavebné&, personalné, vzdélanostné a v neposledni fadé

ekonomicky dostate¢né saturovany.

5 Véstnik MZ CR Castka 13/2017 Metodicky pokyn MZ CR k poskytovani mobilni specializované paliativni pé&e
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Koncepce paliativni péce v JihoCeském kraji na obdobi do roku 2023

Sit poskytovatelu s rozlisenim formy a typu paliativni péce je definovana takto:®

Tabulka 1: Sit’ poskytovatelt s rozliSenim formy a typu paliativni péce

OBECNA (80-90 %)

registrujici Iékar se specializovanou
zpusobilosti v oboru VPL, PLDD
nebo specializovanou zpusobilosti
v oboru pediatrie, véetné navstévni
sluzby

oSetfujici ambulantni specialista

paliativni péce poskytovana
zdravotnickymi pracovniky

v lGzkovém zafizeni v ramci vlastni
odbornosti, véetné lizkovych
zafizeni dlouhodobé péce

a pobytovych zafizeni socialnich
sluzeb podle zakona ¢&. 108/2006
Sb., o socialnich sluzbach, véetné
lizkového zafizeni hospicového
typu s vydanym opravnénim v jiném
oboru nez paliativni medicina nebo
paliativni medicina a lIé¢ba bolesti

lIékaf ambulantni zdravotni sluzby
poskytované registrujicim Iékarem
s odbornou zpUsobilosti v oboru
VPL, PLDD nebo lékafem se
specializovanou zpUsobilosti

v oboru pediatrie;

agentury domaci péce, navstévni
sluzba ambulantnim specialistou

SPECIALIZOVANA (10-20%)

ambulantni specialista se
zvlastni odbornou zpuUsobilosti
nebo se zvlastni
specializovanou zpUsobilosti
v oboru paliativni medicina,
v&etné navstévni sluzby
lGzkova péce v oboru paliativni
medicina,

konziliarni sluzba lékare

a multidisciplinarniho tymu se
zvlastni odbornou

zpUsobilosti nebo zvlastni
specializovanou zpUsobilosti
v oboru paliativni medicina

v lGzkovém zafrizeni

MSPP neboli paliativni péce
ve vlastnim socialnim prostredi
pacienta v oboru paliativni
medicina a vSeobecna

sestra, kde je odbornym
garantem lékar se zvlastni
odbornou zpUsobilosti nebo

se zvlastni specializovanou
zpUsobilosti v oboru paliativni
medicina

Pravni ramec paliativni pé&e v Ceské republice je v souéasné dobé tvoren zejména:

zakonem ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjSich predpisd (vymezeni
paliativni péCe, hospic, prava a povinnosti mezi pacientem, jeho blizkymi, poskytovatelem,
zdravotniky),

zakonem €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, ve znéni pozdéjSich predpisu
(Uhrada paliativni péce),

zakonem €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjSich pfedpist (postaveni
pacienta jakoZto osoby zavislé na pédi jiné osoby a jeho narok na socialni sluzby),

zakonem €. 89/2012 Sb., obanskym zakonikem, ve znéni pozdéjSich pfedpisu (pravni Gprava
zasahu do télesné integrity, zastoupeni osoby nezplisobilé pravné jednat, novy systém

odskodnovani zasahu do pfirozenych prav Clovéka — télesna integrita, soukromi, distojnost).

Jihodesky kraj
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Koncepce paliativni péce v JihoCeském kraji na obdobi do roku 2023

3. ANALYZA VYCHOZIHO STAVU

Analyza vychoziho stavu poskytuje pfehled o dosavadnim stavu zajisténi paliativni péce v JihoCeském
kraji. Na zakladé této analyzy bude navazovat programova ¢ast Koncepce paliativni péce v Jihoeském
kraji na obdobi do roku 2023.

Paliativni péce v sobé& od svého vzniku spojovala socialni a zdravotni péci v ramci komplexniho
pfistupu k pacientim, rodinam a jejich blizkym. JihoCesky kraj (JEK) je svou rozlohou druhy nejvétsi
v Ceské republice a né&které jeho &asti, predevsim venkovské a prihraniéni, jsou obtizn& dostupné,
s nizkou hustotou zalidnéni. Akutni Iizkova péce je zajiSténa v kazdém ze sedmi okresu, zaroven
v kazdé nemocnici je poskytovana nasledna a dlouhodoba lGZkova péce. Nasledna a dlouhodoba
Iizkova péce je dale poskytovana v nemocnici v Dadicich, ve Vimperku a ve Volyni. Zafizeni
hospicového typu je v JihoCeském kraji zajisténo Hospicem sv. Jana N. Neumanna, o.p.s.
v Prachaticich, ktery vyuzivaji obyvatelé celého kraje. Vzhledem k velikosti kraje je hife dostupny

pro obyvatele severovychodni a vychodni &asti kraje.

Problematikou dustojného zavéru Zzivota je vSak nutno se zabyvat také v oblasti socialnich sluzeb,
predevSim v oblasti poradenstvi, terénnich sluzeb a pobytovych zafizeni socialnich sluzeb. V ramci
poskytovani sluzeb pacientovi se jednotlivé segmenty — socialni a zdravotni — vyznamné prolinaji

a dopliuji.

Vyjma poskytovateld zdravotnich a socidlnich sluzeb vykonavaji sluzby v oblasti pomoci
o nevylécitelné nemocné, umirajici a jejich rodiny a pozustalé rlizna sdruzeni a spolky. Rovnéz jejich

¢innost a poradenstvi je v systému paliativni pé€e v psychosocialni roviné nezastupitelné.

Paliativni péce je v JihoCeském kraji poskytovana formou ambulantni, lGzkovou i formou péce

poskytované ve vlastnim socialnim prostfedi pacienta.

3.1.Primarni ambulantni péce (OP)

Prakticky lékar je realné ustfedni osobou ve zdravotni péli o nemocného v domacim prostredi.
Je pro néj zcela zasadni rozhodovani, zda bude adekvatni zdravotni péce zajistitelna v domacim
prostfedi nebo zda bude indikovan pfevoz do zdravotnického zafizeni. Je dulezité pfipustit, ze
pro rozhodovani nejsou podstatné pouze medicinské parametry, ale vyznamné také nastaveni
psychosocidlni a spiritudlni. Tyto parametry pé€e se navic tykaji také blizkych nemocného, protozZe
mnohdy jsou to pravé oni, ktefi svym postojem a moznostmi o organizaci dalSi pé€e rozhoduji. Zcela
zasadni roli tedy hraje podpora zdravotnikd — odborna, organizacni i obecné lidska. V ramci obecné
paliativni péCe je prakticky lékaf se svoji znalosti terénu a registrovanych osob v regionu cennym

spolupracovnikem tymu, ktery o pacienta pec€uje a v fadé regiont dokonce muize byt i jeho Ustfedni
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Koncepce paliativni péce v JihoCeském kraji na obdobi do roku 2023

soucasti. Je ovdem nutné, aby mél podporu specialisty (napf. v oboru geriatrie, onkologie, vnitini
Iékafstvi, paliativni medicina, resp. paliativni medicina a 1é€ba bolesti - odbornost do roku 2010), a to
jak odborné a pro kontakt s Iizkovou péci, tak pro preskripéni podporu. Idealné tedy by péce
o nevylécitelné nemocného v domacim prostfedi, méla probihat za spoluprace praktického lékare,
Iékare specialisty a oSetfovatelského tymu (mobilni specializovana paliativni pé€e/domaci hospic). Tym

musi disponovat moznosti podpory psychologem a socialnim pracovnikem.

V soucasné dobé takto popsana velmi Uzka spoluprace v JihoCeském kraji funguje pouze omezené
a nahodile na zakladé individualni spoluprace mezi praktickym lékafem a poskytovatelem mobilni
specializované paliativni pé€e/domacim hospicem (MSPP/DH). To je dano jednak omezenym zajmem
nékterych praktickych Iékafl o péci o zaregistrovaného pacienta v mimopracovni dobé, neucasti
v odbornych tymech pecujicich o pacienta a v neposledni fadé v udavané vysSi pracovni zatézi
nékterych praktickych Iékar{.

Pocet poskytovatell zdravotnich sluzeb (PZS) v oboru v§eobecné praktické lIékarstvi v Jihoceském kraji
dosahuje poctu 3148, pficemz poskytovatel zdravotnich sluzeb neni ekvivalent pro lékafe. PZS pak
poskytuji zdravotni sluzby v ramci kraje na jednom ¢i vice mistech poskytovani zdravotnich sluzeb
(ordinaci), ten samy PZS pak mGze mit misto poskytovani zdravotnich sluzeb ve vice okresech. Prehled

PZS v oboru vSeobecné praktické lékafstvi, dle jednotlivych okresu kraje, ukazuje tabulka nize.

Okres Pocet poskytovatelli v oboru VPL

Ceské Budsjovice 98
Cesky Krumlov 26
JindfichGv Hradec 44
Pisek 33
Prachatice 29
Strakonice 32
Tabor 52
Celkem 314

Tabulka 2: Poéet poskytovatelt zdravotnich sluZeb v oboru vseobecné praktické Iékafstvi (VPL)®

3.2. Specializovana ambulantni pécée (OP, SP)

Vramci této formy péce poskytuje obecny typ paliativni péce oSetfujici ambulantni specialista
a specializovany typ paliativni pé¢e ambulantni specialista se zvlastni odbornou zpUsobilosti (ZOZ)

nebo zvlastni specializovanou zpusobilosti (ZSZ) v oboru paliativni medicina, véetné navstévni sluzby.

6 Narodni registr poskytovatel(l zdravotnich sluzeb
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Koncepce paliativni péce v JihoCeském kraji na obdobi do roku 2023

Specializované ambulance paliativni péce zajistuji ambulantni péci pacientim, ktefi pobyvaji
v domacim prostiedi nebo v pobytovych zafizenich socialnich sluzeb (vlastni socialni prostfedi).
Obvykla je Uzka spoluprace s praktickym Iékafem, zafizenimi domaci péce a specializované paliativni

péce.

Ambulance paliativni mediciny vykonava:

¢ Cinnost ambulantni (IékafF, sestra),

e domaci navstévni (Iékaf, sestra),

e konziliarni ¢innost Iékafe v oboru paliativni medicina (nemocniéni prostfedi i vlastni socialni
prostfedi pacienta - obsahem konzilia paliativni pé€e mize byt management bolesti a dal$ich
obtiznych télesnych a psychickych symptomu, facilitace rozhodovani o ukonéeni kauzalni 1écby
a spoluprace na tvorbé planu paliativni péce),

e edukacni a propagacni ¢innost vUci vefejnosti a ostatnim zdravotnickym profesionaltim.

Charakteristickym rysem a vystupem prace ambulance paliativnhi mediciny je pisemné v dokumentaci
nemocného formulovany pozitivni ,Plan paliativni péce.“ Ten vznika ve spolupraci s nemocnym, dalSimi
poskytovateli péce, ktefi se podileji na aktualni péci o nemocného, a jeho blizkymi. Sou&asti planu péce

jsou dfive vyslovena pfani nemocného.

PFinosy paliativnich ambulanci jsou nasleduijici:
¢ nemocnym se dostane podstatné dfiv odpovidajici (paliativni) pé€e nez je tomu doposud,
e prodluzuje se doba v paliativni pé¢i a snizuje se riziko zbytné kurativni 1éCby,
e ulehéuje se prechod pacientl z akutni do domaci paliativni nebo lGzkové paliativni péce,
e zjednoduSuje se komunikace o zdravotnim stavu klienta,
e ambulance feSi problém s predpisem opiatd, a dalSich 1éka potfebnych v paliativni péci,
nastavuje, konzultuje a vede plan paliativni péce,

o Skoleny Iékafsky i nelékarsky personal.

Spoluprace praktickych Iékafd s ambulanci paliativni pé€e prakticky neexistuje, je prozatim na samém
pocatku, je omezend, v nékterych pfipadech neni existence ambulance praktickym lékafim vibec

znama i pfes snahu poskytovatel(l paliativni péce.

R
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Koncepce paliativni péce v JihoCeském kraji na obdobi do roku 2023

Ambulance oboru paliativni mediciny (resp. paliativni medicina a 1é¢ba bolesti) je v JihoCeském kraji

registrovana pouze u 4 poskytovateld:®

Poskytovatel zdravotnich sluzeb Misto poskytovani
ALGOMED s.r.o. Ceské Budéjovice
Domaci hospic Jordan, o.p.s. Tabor
MEDICIMO s.r.o. Pisek
Nemochnice JindfichGv Hradec, a.s. JindfichGv Hradec

Tabulka 3: Ambulance oboru paliativni mediciny (paliativni medicina a Iééba bolesti)®
3.3. Luzkova pé&e (OP, SP)

V ramci lGzkové péce je za obecnou paliativni péc¢i povazovana péce poskytovana zdravotnickymi
pracovniky v lGzkovém zafizeni v ramci vlastni odbornosti, v€etné IGzkovych zafizeni dlouhodobé péce
a pobytovych zafizeni socialnich sluzeb podle zakona €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, véetné
lizkového zafizeni hospicového typu s vydanym opravnénim v jiném oboru nez paliativni medicina
nebo paliativni medicina a |é¢ba bolesti. Za specializovany typ péce se povazuje lGzkova péce v oboru
paliativni medicina, konziliarni sluzba Iékafe a multidisciplinarniho tymu se ZOZ nebo ZSZ v oboru

paliativni medicina v I0Zkovém zafizeni.

. nemocnice zaloZené JEK
O lazkovy hospic
Milevsko = poskytovatel nasledné
®  Nemocnice Tabor, a.s. ~~  adlouhodobé péte
‘ Tabor - ORP
2 = Nemocnice Pisek, a.s.
Nemocnice Strakonice, a.s. 2 I:l okresy
Strakonice . @ Pisek )
- v
Nemocnice Volyné s.r.o. 1ymad Vitavou Sobéslav
—~ @
@ L ]
~ .
BH - Nemocnice Vimperk a.s. ® Vodhany .
P Nemocnice Jindrichuv Hraﬁ'c, a.s.
(O Vimperk

. Jindfichuv Hradec

Hospic sv. Jana N. Neumanna Q Bt
o < rachatice

Nemocnice Prachatice, a.s. ; i Nemocnice Datice, a.s.
Nemoc{m:e Ceské Budejovice, a.s.

% 7, Febon
Ceské Budéjovice . @ Trebont

Nemocnice Cesky Krumlov, a.s.

Cesky Krumiov @ @ Trhové Sviny

0 25 50 km
Zdroj dat: RUIAN, stav k 24.4 2018, © CUZK 2018 1 | J

Mapa 1: Poskytovatelé lizkové péce®

6 Narodni registr poskytovateltl zdravotnich sluzeb
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Koncepce paliativni péce v JihoCeském kraji na obdobi do roku 2023

3.4. Paliativni pé€e v nemocnicich, konziliarni tymy

Nemocnice s akutni l0Zkovou péci jsou mistem, kde probiha vice nez 50 % veSkeré péce s potfebou
specializovanych ukon( paliativni péce, véetné konceptu pfedem vyslovenych pfani, nastavovani planu
péce, KkliCovych rozhodovani. Zajisténi kvalifikovaného posuzovani nevylécitelné nemocnych
v nemocnici s akutni lizkovou pé¢i ma zasadni klinicky, eticky i ekonomicky vliv na celkovou paliativni
péci v regionu. Zvlasté, je-li nemocnice jedinym I0zkovym poskytovatelem zdravotni péce v daném
okrese. Za velmi dllezité je v€asné rozpoznani a existence indikaéniho manualu pro vstup pacienta

do segmentu paliativni péce.
Stav paliativni pé€e v nemocnicich zalozenych Jihoeskym krajem je uveden v nasledujici tabulce.

IRElE e Ambulance paliativni

mediciny

Nemocnice Pocet ltuzek Poznamka poskytovatel zdravotnich
a socialnich sluzeb

2 luzka -
A, smlouva se vyuzivano sluzeb vice -
l_f;;‘gggh:‘; 2 lazka ZP (VZP,  poskytovateld zdravotnichi =~ ¥ pr°‘;°§gn°s : !‘3:u2°1 7,
o G OZP, ZPMV a socialnich sluzeb Y
CPZP)

Tabulka 4: Paliativni péée v nemocnicich zaloZenych krajem®

V JihoCeském kraji ma v souasné dobé zfizena paliativni Iizka pouze Nemocnice JindfichGiv Hradec,
a.s., kde od roku 2016 jsou dveé tato luzka, ktera jsou nasmlouvana vyse vyjmenovanymi ZP. Nemocnice
disponuje stalym specializovanym tymem, ve kterém jsou zastoupeni Iékafi s erudici pro paliativni pé&di
a lécbu bolesti, konzultanti v oboru psychologie, onkologie, vyzivy, tym zdravotnich sester
a oSetfovatelek, dale fyzioterapeut, nutriCni terapeut, socialni pracovnik, farmaceut, nemocniéni kaplan,
koordinator dobrovolnikd a pracovnici dalSich odbornosti dle potfeb pacienta. Cely tym proSel Skolenim
paliativni a hospicové péle a staZemi v zafizenich hospicové a paliativni péCe. Pacienti jsou
hospitalizovani v nadstandardné vybavenych jednolizkovych pokojich s moznosti celodenni
pritomnosti svych blizkych. Navstévy na paliativni stanici jsou neomezené po dobu 24 hodin s mozZnosti
prespani rodiny ¢&i blizkych. Neni zde stanoven pevny denni reZzim a je snahou pfizplsobit se dennimu

rezimu pacienta.

Dulezitym predpokladem Uspésné péce je existence fungujicich mezioborovych konziliarnich tymu

paliativni pé€e v nemocnicich.

Konziliarni tym paliativni péée (KTPP) je multidisciplinarni tym, sestavajici minimainé z lékafe
specialisty v oboru paliativni medicina, zdravotni sestry a socialniho pracovnika. Zadouci

je uzka spoluprace tymu s psychoterapeutem, pastoraénim asistentem nebo duchovnim a dalSimi

L ERY
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Koncepce paliativni péce v JihoCeském kraji na obdobi do roku 2023

zdravotnickymi pracovniky (napf. nutriéni specialista, fyzioterapeut, specialista na 1éEbu chronickych

ran, atd.).

PInohodnotny konziliarni tym by mél mit nasledujici slozeni:

Iékafi se specializaci (paliativni medicina a lé¢ba bolesti, geriatrie, ARO, vnitini Iékafstvi,
onkologie, atd.),

klinicky psycholog,

klinicky farmaceut,

fyzioterapeut,

ergoterapeut,

socialni pracovnik,

nemocnicni kaplan.

Konziliarni tymy v nemocnicich v sou¢asné dobé nejsou pfirozenou sou€asti nemocnice.

V soucasné dobé v nemocnicich JihoCeského kraje neexistuje zadny plnohodnotny konziliarni tym,

pouze v Nemocnici Jindfichlv Hradec, a.s. funguje multidisciplinarni paliativni tym.

Lizka paliativni péce a oddéleni/stanice paliativni péce by méla byt zfizovana na zakladé analyzy

potfeb paliativni péce pro danou diagnostickou skupinu pacientt pro jednotliva zdravotnicka zafizeni.

Samostatna ltGzka paliativni péce v ramci oddéleni jiné odbornosti jsou z hlediska
Izkového fondu vedena jako lGZka pfislusné odbornosti (napf. onkologie nebo neurologie,
atd.). Na zajisténi komplexni paliativni péce spolupracuji zdravotnici daného oddéleni
a KTPP. Je Zzadouci, aby alespoii 50% z dedikovanych IUzek paliativni péce bylo
na jednolizkovych pokojich a umoznovalo trvalou pFitomnost pacientovy blizké osoby.
Indikacni kritéria pro pfijeti na 10zko paliativni pé€e musi byt v ramci daného zdravotnického

zafizeni/oddéleni jasné definovana.

Oddéleni/stanice paliativni péce. V pfipadé lizkové péce je pro zachovani dostatecné
erudice personalu minimalni doporuceny pocet IGzek 15. V odlvodnénych pfipadech, zejména
v navaznosti na dalSi poskytovanou péci stejnym poskytovatelem, ktera zaruli ekvivalentni
mnozstvi pacient(l, maze byt pocet [0zek nizSi. PéCi zajistuje multidisciplinarni tym, ktery musi

splfiovat personalini standardy CSPM pro lGzkové oddéleni paliativni péce.

3.4.1. Poskytovani nasledné a dlouhodobé lGzkové péce

Nasledna a dlouhodoba lizkova péce neni péci specificky geriatrickou, ale zahrnuje nemocné vSech

lékafskych obord a vSech vékovych skupin. Zafizeni nasledné a dlouhodobé péce jsou mistem,

kde kon¢i svij zivot 15-20% vSech nevylécitelné nemocnych. Zasadni pro uvédoméni si postaveni
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tohoto prvku péce je i skuteCnost, Ze poskytovatelé této péce jsou regionalné dostupni

a historicky respektovani pacienty a jejich blizkymi v danych regionech.

V JihoCeském kraji je dostupnost z hlediska nasledné a dlouhodobé lGzkové péce v soucasné dobé
relativné dobra. Z hlediska demografického starnuti obyvatelstva je vSak nutno tuto oblast neustale

sledovat, vyhodnocovat a s dostateCnym pfedstihem na ni reagovat.

3.4.2. Luzkovy hospic
Hospic je samostatné stojici 10Zkové zafizeni poskytujici specializovanou paliativni péci pfedevsim
pacientlim v zavére¢né fazi zivota. Zaméstnanci hospice kladou dlraz na individualni potfeby a pfani
kazdého nemocného a na vytvoreni prostfedi, v némz by pacient mohl zlstat az do konce Zivota
v intenzivnich vztazich se svymi blizkymi. Tohoto cile je mimo jiné dosahovano snahou o osobitou
a domaci atmosféru hospice, maximalnim soukromim pacientt (jednolizkové pokoje), volnym rezimem
pro navstévy a dobrou dopravni dostupnosti. Specifikem hospice je, Ze zde mlze byt spolu s nemocnym
ubytovan na pokoji jeho pfibuzny po celou dobu pobytu. Komplexni péce je poskytovana nejen
nemocnému, ale také jeho blizkym. Hospic je uréen pro pacienty, ktefi nemohou &i nechtéji zUstat
v zavérecné fazi zivota v domacim prostiedi, protoZe rodina nemuze splnit zakladni podminku zajisténi

péce a podpory 24 hodin denné a 7 dnll v tydnu a zaroven nechtéji umirat v nemocnici.

Hospic nabizi také pfechodnou hospitalizaci, pfi niz mize byt rodina stale v blizkosti svého nemocného.
Pfechodna hospitalizace se vyuziva v pfipadé, Ze je nutné stabilizovat zdravotni stav pacienta, pfiznaky
onemocnéni, které nelze zvladnout v domacim prostfedi a dale v situaci, kdy je rodina péci

0 nemocného vy€erpana a potfebuje si odpocinout.

Personalni vybaveni lizkového hospice vychazi z multidisciplinarity poskytované sluzby a ma stejné

profesni zastoupeni jako vSechny tymy poskytujici specializovanou paliativni péci.

V Ceské republice se v soutasné dobé predpoklada potfeba priblizné 5 lizek na 100 000 obyvatel
v Uzemi, kde jina lizkova péce s timto zaméfenim neplsobi. Pocet Iizek v urcitém regionu rovnéz
zavisi na demografickém a socioekonomickém kontextu a na dostupnosti ¢i nedostupnosti dalSich

zafizeni paliativni péce.

V JihoCeském kraji je od listopadu 2005 v provozu Hospic sv. Jana N. Neumanna, o.p.s. v Prachaticich,

kde je k dispozici 30 paliativnich Iizek.

Poskytovatel zdravotnich sluzeb Misto poskytovani Kapacita lizek

Hospic sv. Jana N. Neumanna, o.p.s. Prachatice 30

Tabulka 5: Lizkovy hospic ©

6 Narodni registr poskytovatel(l zdravotni sluzeb
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3.5. Zdravotni péée poskytovana ve vlastnim socialnim prostredi pacienta

Do obecného typu paliativni péce v této formé& péce patfi ambulantni zdravotni sluzby poskytované
registrujicim Iékafem s odbornou zpUsobilosti v oboru VPL, PLDD nebo Iékafem se specializovanou
zpusobilosti v oboru pediatrie, agentura domaci péce a navstévni sluzba ambulantniho specialisty.
Specializovanym typem paliativni péce je MSPP (DH) neboli paliativni péce ve vlastnim socialnim
prostfedi pacienta v oboru paliativhi medicina a vieobecna sestra, kde je odbornym garantem Iékaf

se Z0OZ nebo ZSZ v oboru paliativni medicina.

3.5.1. Obecna paliativni péce
Paliativni p&cCi u pacienta ve vlastnim socialnim prostfedi zajistuje v soucasné dobé registrujici prakticky
Iékaf nebo ambulantni specialisté (pokud se jedna o pacienty v zavérecné fazi zivota)
ve spolupraci s poskytovateli domaci péce, kterou je péCe oSetfovatelska nebo paliativni. V tomto
pfipadé jde o obecnou paliativni péci, ktera nenabizi specializovany a multidisciplinarni pfistup s trvalou

dostupnosti a ¢asovou flexibilitou.

Lékar indikuje domaci péci, pficemz specifikuje cil péce, plan a jednotlivé vykony sester (i jejich Cetnost),
které se u pacienta budou provadét. Jedna se tak o planované Iékarské a oSetfovatelské intervence
bez zajiSténi nepretrzité dostupnosti Iékafe a sestry. V mimopracovni dobé Iékare je lékarska péce
zajiSténa lékafi RLP, LPS nebo formou telefonickych konzultaci s oSetfujicim Iékafem, anebo

ambulantniho vySetfeni Iékafem l0Zkového poskytovatele zdravotnich sluzeb.

Takto nastavena péce je obvykle dostacujici, pokud je pacientiv stav klinicky relativné stabilni
a nedochazi k ¢astym zménam celkového stavu a intenzity symptomu, jez by vyzadovaly akutni zasah
Iékafe a sestry i mimo ordinacni dobu. V kontextu pokro€ilého onemocnéni se ale klinicky stav a celkova
symptomovéa zatéZ obvykle zhorSuje — nejednou se v kratkém Casovém intervalu dramaticky méni.
V souasné dobé vétSina klinicky nestabilnich pacientd v domacim prostfedi konéi v péci ZZS di
na akutnim Iizku v nemocnici. Tato situace je neefektivni, naro¢na a psychicky zatézujici pro pacienta
i jeho rodinu a v neposledni fadé zatézujici systém zdravotni pé€e. Pro minimalizaci rizik pacientova
utrpeni je v tomto Case potfebné zajisténi pohotovosti a trvalé dostupnosti Iékafské a oSetfovatelské

péce nejvyse do 60 minut.

Obecna paliativni péce ve vlastnim socialnim prostfedi tedy tzv. home care, zahrnuje poskytovatele
poskytujici domaci pédi, kterou je oSetfovatelska péfe nebo paliativni péle ve vlastnim socidlnim

prostfedi pacienta (agentury domaci péce).

Charakteristika domaci péce:
e zdravotni péce, kterou poskytuji kvalifikované zdravotni sestry v pohodli pacientova domova,

a to dle ordinace oSetfujiciho Iékafe,
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e vhodna pro pacienty, jejichz zdravotni stav jiz nevyzaduje hospitalizaci. Rozsah péce se lisi,

pfipad od pfipadu a urCuje jej oSettujici, nebo prakticky lékaf,

e urcena klientim vSech vékovych kategorii, ktefi potfebuji bud kratkodobé oSetfeni napftiklad

po urazu Ci operaci, nebo trpi chronickym onemocnénim a museli by byt hospitalizovani

na lizkovych oddélenich nemocnic, nebo v Ié€ebnach pro dlouhodobé nemocné,

e urcena také pro pacienty v terminalnim stadiu zivota, tedy pro umirajici,

e plné hrazena z rozpocCtu vefejného zdravotniho pojisténi. Pacient tedy naordinovanou zdravotni

péci nehradi (v pfipadé uzavfeni smluvniho vztahu se ZP).

Pocet poskytovateld zdravotnich sluzeb (PZS) v oboru vSeobecna sestra (VS) poskytujici péci

ve vlastnim socialnim prostiedi pacienta v JihoSeském kraji dosahuje poctu 44°, pficemZ poskytovatel

zdravotnich sluzeb neni ekvivalent pro zdravotnického pracovnika (sestru). Tito PZS mohou mit vice

mist poskytovani (kontaktnich mist) v ramci kraje, pficemz ten samy PZS pak mlze mit toto misto

ve vice okresech.

Prehled poctu PZS v oboru vSeobecna sestra, forma péce vlastni socialni prostfedi pacienta v ramci

jednotlivych okresa JihoGeského kraje: ¢

(0] (=13 Pocet PZS obor vSeobecna sestra

Ceské Budsjovice

14

Cesky Krumlov

Jindfichtv Hradec

Pisek

Prachatice

Strakonice

Tabor

a g W w oo o

Celkem

44

Tabulka 6: Pocet poskytovatelti v oboru VS ve vlastnim socialnim prostredi

6 Narodni registr poskytovatelil zdravotnich sluzeb
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Mapa 2: Pocet poskytovatelt v oboru VS ve vlastnim socialnim prostredi

3.5.2. Specializovana paliativni péce
Specializovanou paliativni péci je institut mobilni specializované paliativni pé€e (domaci hospic)
poskytované ve vlastnim socialnim prostfedi (domacim prostfedi nebo v pobytovych zafizenich
socidlnich sluzeb) v kontinualnim rezimu tzv. domaci hospitalizace (24/7) a je ur€ena nevylécitelné
nemocnym lidem, u kterych byla ukon&ena lé¢ba vedouci k vyléeni. Je poskytovana prostfednictvim
multidisciplinarniho tymu, ktery tvofi Iékafi, zdravotni sestry, socialni pracovnik, pracovnici v socialnich
sluzbach, koordinator, pracovnik zajidtujici psychoterapeutickou podporu, pracovnik zajistujici
spiritualni podporu a dal$i odbornici dle potfeby. MSPP (DH) zahrnuje péci o fyzicky, psychicky, socialni
a spiritualni stav pacienta a jeho rodiny. Je vhodné navazat spolupraci MSPP (DH) s praktickym Iékafem
a agenturami domaci péCe vdobé, kdy nemocny sice jeSté nepotiebuje trvaly dohled

multidisciplinarniho tymu, ale péce Casto probiha bez kvalifikované nastaveného planu paliativni péce.
Zakladni parametry MSPP (DH) :

o efektivita MSPP (DH) roste se symptomovou zatéZzi nemocného - ze zkuSenosti pilotnich
organizaci je nejvyssi pfi symptomové zatézi vysSi nez 55-60 ESAS, nebo vyskytu jednotlivych
symptomu nad 7 ve Skale ESAS,

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

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

R
.
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e je poskytovana na zakladé nejmodernéjSich odbornych poznatkli a pfi plném zachovani
nezbytnych pravnich aspektlt zdravotni péce,

o tvofi patefni sit terénni péce o nevylécCitelné nemocné, podporujici existenci dalSich
komunitnich sluzeb v regionu,

e neni nahraditelna odbornég, personalné ¢i pravné jednodussimi (a ev. také méné nakladnymi)

modely domaci péce.

MSPP (DH) je indikovana u pacientl v pokroCilych a konecnych stadiich nevylécitelnych chorob

s velmi limitovanou prognoézou délky zivota (tydny az nékolik mésicll), u kterych:

e zdravotni stav neumozfuje pravidelné kontroly u praktického lékafe nebo ambulantniho
specialisty (vyznamné& omezena mobilita a nizka celkova funk&ni zdatnost),
e pfitomnost zavaznych symptomu a celkova klinicka nestabilita vSak vyzaduji ¢asté intervence

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

L ERY
.
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V soucasné dobé poskytuji v Jihoceském kraji takovouto péci tito poskytovatelé’:

Domaci hospic Athelas- stredisko Diakonie a misie Cirkve ¢eskoslovenské husitské, Pisek

vSeobecna sestra — zdravotni péfe poskytovana ve vlastnim
socialnim prostredi- domaci péce - oSetifovatelska péce

e v8eobecna sestra - zdravotni péle poskytovana ve vlastnim
socialnim prostfedi pacienta - domaci péce — paliativni péce

Zdravotni sluzby

Domaci hospic Jordan, o.p.s., Tabor

e vSeobecna sestra - zdravotni péce poskytovana ve vlastnim
socialnim prostfedi pacienta - domaci péce — paliativni péce

e paliativni medicina

geriatrie

Zdravotni sluzby

Hospicova péce sv. Kleofase, o.p.s., Trebon

Trebori+ 35 km okoli (vyjma C. B.)

e vSeobecna sestra - zdravotni péce poskytovana ve vlastnim
socialnim prostfedi pacienta - domaci péce — paliativni péce

e vSeobecna sestra — zdravotni péce poskytovana ve vlastnim

socialnim prostfedi- domaci péce - oSetfovatelska péce

Zdravotni sluzby

Domaci hospic sv. Veroniky, Ceské Budéjovice (Hospic sv. Jana N. Neumanna, o.p.s.,
Prachatice)

Ceské Budsjovice + 25 km okoli

vSeobecna sestra — zdravotni péce poskytovana ve vlastnim

socialnim prostfedi- domaci péce - oSetfovatelska péce

Zdravotni sluzby e vSeobecna sestra — zdravotni péfe poskytovana ve vlastnim
socialnim prostfedi pacienta — domaci péce — paliativni péce

e paliativni péce — lizkova

Tabulka 7: Piehled poskytovatelt MSPP (DH)"

*Pozn. Poskytovatel zdravotnich sluzeb, ktery se zajiSténim zdravotnich sluzeb blizi charakteru MSPP
dle Metodického pokynu MZ CR.

Graficky soucasné pokryti MSPP (DH) v JihoCeském kraiji pfi dojezdnosti 25 - 30 km ukazuje nasledujici
mapa.

7 Narodni registr poskytovateltl zdravotnich sluzeb a Udaje od jednotlivych PZS
e —

"v
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Mapa 3: Pokryti kraje MSPP (DH)

Na poskytovani paliativni péce formou MSPP/DH (v oboru paliativni medicina a vSeobecna sestra)
nema zadny z vySe uvedenych poskytovatell zdravotnich sluzeb uzavienu smlouvu se zdravotnimi

pojistovnami.

3.6. Paliativni péce a socialni sluzby
3.6.1. Odborné socialni poradenstvi ve vztahu k paliativné nemocnym
Poradny by mély byt nedilnou soucasti lIGzkovych zafizeni hospicového typu i MSPP (DH). Poradna
poskytuje psychologické a socialni poradenstvi onkologickym pacientim, nevylécitelné nemocnym

a jejich rodinnym pfislusnikim. Cilovou skupinou je nemocny, jeho blizci a pecujici.

Na uzemi JihoCeského kraje poskytuji odborné socialni poradenstvi pro skupinu osob s nevylégitelnym
onemocnénim tito poskytovatelé:

Poskytovatel socialnich sluzeb Okres

Domaci hospic Athelas - stfedisko Diakonie a misie

Cirkve ¢eskoslovenské husitské ISR
Domaéaci hospic Jordan, o.p.s. Tabor
Hospicova péce sv. Kleofase, o.p.s. Jindfichav Hradec

Domaci hospic sv. Veroniky (Hospic sv. Jana N.

Neumanna, 0.p.s.) Ceskeé Budgjovice

Hospic sv. Jana N. Neumanna, o.p.s. Prachatice

Tabulka 8: Pfehled poskytovatelti odborného socidlniho poradenstvi®

L ERY
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3.6.2. Odlehéovaci sluzby
S rozvojem systému paliativni péce a s tvorbou strategie paliativni péce v JihoCeském kraji je snaha
zajisténi optimalni spoluprace a vytvoreni koordinovaného a komplexniho systému zdravotni a socialni

péce v oblasti paliativni péce v kraiji.

Ulohou krajského koordinatora paliativni pé&e v Jihogeském kraji je koordinace v&ech priorit, opatfeni
a aktivit tykajicich se nastaveni systému péce a zajiSténi sluzeb pro nevyléditelné nemocné

v terminalnim stadiu nemoci.

Poskytovatel socialnich sluzeb Forma odlehéovaci sluzby

Domaci hospic Athelas - stfedisko
Diakonie a misie Cirkve Pisek terénni
Ceskoslovenské husitské

Domaci hospic Jordan, o.p.s. Tabor terénni
Hospicova péce sv. Kleofase, o.p.s. Jindfichtv Hradec terénni
Domaéaci hospic sv. Veroniky (Hospic Ceské Budgjovice terénni
sv. Jana N. Neumanna, 0.p.s.)

Hospic sv. Jana N. Neumanna, o.p.s. | Prachatice pobytova

Tabulka 9: Piehled poskytovateli odlehéovacich sluzeb®:

3.6.3. Paliativni péée v pobytovych zafizenich socialnich sluzeb
Vlivem starnuti populace a zvySujici se kvalitou zdravotni péfe o seniory a osoby se zdravotnim
postizenim se postupné promériuje klientela pobytovych zafizeni socidlnich sluZeb pFfedevSim
z hlediska potieb odborné péce o klienty téchto zafizeni, coz vyznamné souvisi i s rozSifujici
se moznosti zajistit potfeby ¢lovéka v obdobi jeho zavérecné faze Zivota. Zafizeni, poskytujici pobytové
sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim, se tak stavaji ¢im dal ¢asté&ji mistem poslednich
dnu a chvil pro své obyvatele, ktefi si preji zemfit v prostfedi, které znaji, obklopeni svymi nejbliz§imi.
Zejména domovy pro seniory, ale i dalSi pobytova zafizeni socialnich sluzeb, ktera se na sklonku zZivota
stala pro své obyvatele domovem, toto z velké ¢asti velmi dobfe umozniuji. V fadé pfipadl disponuji tito
poskytovatelé odbornym personalem, zdravotnimi sestrami, pec€ovateli, socialnimi pracovniky
i nutriénimi terapeuty, coZz umozfiuje vnimat potfeby umirajiciho ¢lovéka jak po strdnce zdravotni, tak
psychické i socialni. Rada zaFizeni dnes dokaze zajistit i duchovni sluzby, které do komplexu paliativni
péce bezesporu patfi. Pro komplexni pFistup k paliativni péci je tak vétSinou tfeba externé pfizvat

odborného lékare, pokud tuto roli nemUze zastat oSetfujici prakticky lékaf, pfipadné psychologa.

Soucasné nastaveni finanénich podminek a moznosti prozatim nedovoluje z hlediska potfeby

vénovaného €asu pro individualni péci o klienta v zavére¢né fazi zivota pfili§ tuto skuteénost zohlednit

8 Registr poskytovateld socidlnich sluzeb

R
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a je tak na samotnych zafizenich socialnich sluZeb, jak dokaZzi takové situace feSit. Také z hlediska
prostorového komfortu neni ve vétSiné pfipadd mozno klientovi zajistit pro posledni dny napfiklad
jednolizkovy pokoj. Vzdélavani personalu je zatim rozvijeno individualné na urovni jednotlivych
poskytovatelll a ze strany kraje neni zavedena systémova podpora nebo doporuceni k jeho zajisténi.
Pobytové socialni sluzby jsou diky zajisténé oSetfovatelské péci dllezitou platformou k poskytovani

nejen geriatrické paliativni péce.

4. SHRNUTI ZAVERU

Na zakladé provedenych analyz Ize konstatovat, Zze systém paliativni péCe se v JihoCeském kraji potyka

s mnoha problémy, které je nutno do budoucna fesit. K vyhodnoceni poznatku byla vypracovana SWOT

analyza, ktera je uspofadana do Ctyf zakladnich oblasti a zahrnuje vSechny problémové oblasti tak,

aby bylo mozné v logické struktufe a vazbé navrhnout programovou ¢ast.

PFi zpracovani tohoto materidlu se napfi¢ jednotlivymi oblastmi prolinaji nékteré vnéjsi faktory,

neovlivnitelné, které je nutné zahrnout do dalSiho rozhodovani. Jedna se zejména o to, ze:

e neexistuje celostatni koncepce paliativni péée CR, standardy péde a oblasti, v nichZ si stat chce
ponechat trvaly vliv,

e budouci rozhodovani zfizovatell a zakladatell poskytovatelll, jak zdravotnich, tak socialnich
sluzeb, ktefi poskytuji paliativni péci, a jejich managementu, je vyrazné ovliviiovano politikou
zdravotnich pojistoven a planou legislativou, ktera tuto oblast ¢astecné opomiji,

¢ je nedostatecny pocet kvalifikovanych zdravotnickych profesionald.

4.1. SWOT analyza a jeji vyhodnoceni, stanoveni strategie

Matice SWOT vychazi z analyzy dosavadniho stavu a z probéhlé diskuse k problematice paliativni péce
a je zaméfena na posouzeni hlavnich dlvod( pro naslednou realizaci Koncepce paliativni péce
v JihoCeském kraji. V prvni fazi analyzy byly identifikovany pfilezitosti, hrozby, silné a slabé stranky

v oblasti paliativni péce.

ERY
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Siroka podpora paliativni péce vedenim
JEK

relativné uspokojivy technicky stav vétSiny
budov nemocnic zalozenych JEK
existence lizkového hospice v JEK

podpora rozvoje paliativni péce ze strany
poskytovatell socialnich a zdravotnich
sluzeb

podpora vedeni nemocnic krajem

poptavka ze strany pacientl a jejich rodin
po tomto typu péce registrovana JEK

Prilezitosti

osvéta mezi pacienty, rodinnymi
prisludniky

a poskytovateli zdravotnich a socialnich
sluzeb

podpora vzdélavani lékarskych,
nelékarskych zdravotnickych pracovniku
a pracovnikl v socialnich sluzbach

vznik sité mobilni specializované paliativni
péce v JihoCeském kraji (DH)
vznik sité ambulanci paliativni mediciny

vznik samostatnych I{izek paliativni péce
v ramci oddéleni jiné odbornosti, pfipadné
oddéleni paliativni péce v ramci
poskytovatelu luzkové péce v kraiji

vznik konziliarnich tym{ v ramci nemocnic
zaloZenych JihoGeskym krajem

vznik dostateéné informacni podpory
pro pacienty a jejich rodiny véetné
propojeni databazi oblasti zdravotnich
a socialnich sluzeb

vytvofeni komplexni sité obecné

a specializované paliativni péce, ktera
bude zahrnovat vSechny slozky péce

o nevylécitelné nemocné a bude zalozena
na vzajemné komunikaci a spolupraci

Tabulka 10: SWOT analyza

rdzné postoje zainteresovanych stran

k feSeni problematiky paliativni péce
nabidka paliativni péce v kraji neni

z hlediska kapacit a kvality rovnomérna
neni stabilizovana struktura a dostatecny
pocet kvalifikovaného odborného
personalu

omezené finanéni prostfedky v systému
paliativni péce

nejsou stanovena pravidla spoluprace
poskytovatell paliativni péce
nedostatecna informovanost (budoucich

poskytovatell, budoucich
pacientd/klientd)

Hrozby

absence systémového feseni fungovani
v8ech forem paliativni péée v CR

po strdnce koncepce i legislativy

feSeni sité paliativni péce a financni
Uhrady

za provedenou péci o pacienty ze strany
zdravotnich pojistoven

nedostateéna podpora vedeni JEK

v budoucnu, ztrata citlivosti

k problematice paliativni péce

migrace kvalifikovaného personalu

z dlvodu slozitych podminek plsobicich
na psychiku zaméstnanci

maly zdjem o rozvoj vzdélanosti

v dovednostech paliativni péce ze strany
Iékarfského a nelékarského personalu

nerozliSovani obecné a specializované
paliativni péce

R
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Tabulka 11: Vyhodnoceni SWOT analyzy

Silné stranky (S) ‘ Vyznam ‘ Bodovani V)’(sledek‘ Prilezitosti (O) Vyznam Bodovani Vysledek ‘
e P 0,2 9 18 osvéta mezi pacienty, rodinnymi pfislusniky 0.1 6 06
podpora paliativni pece vedenim JEK a poskytovateli zdravotnich a socialnich sluzeb
optimalni rozloZeni a relativné uspokojivy podpora vzdélavani lékaiskych, nelékafskych
technicky stav vétsiny budov nemocnic 0,2 7 1,4 zdravotnickych pracovnik( a pracovnikd 0,15 5 0,75
zalozenych JEK v socidlnich sluzbach
dclguho!eté zkué_enosti s provozem 0,25 7 175 vz’rlik sité mot?iln[spe(;ializoygné paliativni 0.2 5 10
liZzkového hospice v JEK péce (DH) v JihoCeském kraji
podpora rozvoje paliativni péce ze stran
poskytovatel(l zdravotnich a socialnich 0,2 8 1,6 vznik sit€ ambulanci paliativni mediciny 0,15 4 0,6
sluzeb
vznik samostatnych lGZek paliativni péce
. . . v ramci oddéleni jiné odbornosti, pfipadné
podpora vedeni nemocnic krajem 0.1 ° 0.5 oddéleni paliativni pé€e v ramci poskytovateld 0.15 5 0.75
l0Zkové péce v kraji
poptavka ze strany pacientd a jejich rodin [ 5 8 16 vznik konzilidrich tyma v rémci nemocnic 015 5 075
po tomto typu péce registrovana JEK ' ' zalozenych JihoCeskym krajem ’ ’
vznik dostate¢né informacni podpory pro
pacienty a jejich rodiny v&etné propojeni 005 7 035
databazi oblasti zdravotnich a socialnich ’ ’
sluzeb
vytvofeni komplexni sité obecné a
specializované paliativni péce, ktera bude
zahrnovat vSechny slozky péce o nevylécitelné | 0,2 5 1,0
nemocné a bude zalozena na vzajemné
komunikaci a spolupraci
Vysledek silné stranky 8,65 Vysledek prilezitosti 5,80
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Slabé stranky (W) Vyznam | Bodovani Vysledek Hrozby (T) Vyznam Bodovani Vysledek
o4 ; ; ¢ bsence systémového feSeni fungovani vSech

rizné postoje zainteresovanych stran 0.2 5 1.0 a IO X z 0.25 9 225

k fedeni problematiky paliativni péce ’ ’ forem paliativni pé¢e v CR po strance ’ ’
koncepce i legislativy

nabidka paliativni péce v kraji neni 0.2 . 14 feSeni sité paliativni pé€e a finan¢ni uhrady 03 8 94

z hlediska kapacit a kvality rovnomérna ’ o za provedenou péci o pacienty ze strany ’ “
zdravotnich pojistoven

neni stabilizovana struktura a dostatecny nedostatetna podoora vedeni JEK v budoucnu

podet kvalifikovaného odborného 02 7 1.4 Jostalecha podp . v budouent, 19,4 4 -0.4

X ztrata citlivosti k problematice paliativni péce
personalu
omezené finan&ni prostiedky v systému migrace kvalifikovaného personalu z diivodu
A P yvsy 0,25 8 -20 slozitych podminek plsobicich na psychiku 0,15 6 -0,9

paliativni péce < N
zaméstnancu
maly zajem o rozvoj vzdélanosti

nejsou stanovena pravidla spoluprace 015 4 06 v dovednostech paliativni péce ze strany 015 6 0.9

poskytovatelll paliativni péce ’ ’ Iékarského ' '
a nelékarského personalu

nedostatecna informovanost (budoucich 7 -0.35 nerozliSovani obecné a specializované 02 7 44

poskytovatell, budoucich pacientt/klient() paliativni péce ’ ’

Vysledek slabé stranky Vysledek hrozby -8,25
Vysledny stav Vysledny stav -2,45

Vyhodnoceni
Interni 1,9
Externi -2,45

Celkem -0,55 \

3
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Z bilance SWOT analyzy je zfejmé, Ze situace je neuspokojiva, je nutné zapracovat na zlepseni situace
v paliativni péci na uzemi celého kraje. NejvétSiho zlepSeni je nutno dosahnout v externi Casti, je
ovlivnéna vysokym hodnocenim slabych stranek s vyznamnou identifikaci silnych hrozeb. Nicméné
se otevira moznost vyuziti nékterych silnych stranek a pfilezitosti, které povedou k vyraznému zlepseni

situace v oblasti paliativni pé&e v JihoCeském kraji.

Silné stranky

Velky vyznam ma stanovisko kraje k zavadéni paliativni pé€e v ramci JihoCeského kraje a existence
lzkového zafizeni hospicového typu. Velmi vyznamnou se jevi poptavka ze strany pacientl a jejich
rodin. Podpora ze strany vedeni nemocnic je v praxi na samém zacatku, je nutno tento segment

aktivizovat, prohlubovat a podporovat.

Slabé stranky

Nedostate€né finan¢ni zajisténi a stabilita systému se jevi, jako nejvétsi slaba stranka v ramci analyzy
stavu. Vyznamnou se jevi i nerovhomeérné nebo nedostate¢né rozlozeni paliativni péCe na uzemi kraje.
Za slabou stranku je z hlediska vyznamnosti nutno povazovat i nedostate¢né zabezpeceni Iékafského

i nelékarského zdravotniho personalu, pfedevsim v oblasti specializované paliativni péce.

Prilezitosti
i specializované paliativy a spoluprace téchto subjektd. Velky vyznam je pfikladan moznosti vzniku
a pokryti izemi mobilni specializovanou paliativni péci (domaci hospic) a rovnéz oblast vzdélavani

zdravotnickych pracovnik(, ale i poskytovatell socialnich sluzeb v oblasti paliativni péce.

Hrozby

Za hrozbu je povazovano feSeni sité paliativni péce a finanéni Uhrady za provedenou péci o pacienty
ze strany zdravotnich pojiStoven. Dale legislativni ukotveni paliativni pé€e. Tyto hrozby maji nasledné
dopad na daldi nejvySe vyhodnocenou hrozbu a to maly zajem ze strany Iékafského i nelékaiského

personalu.

Celkova bilance
Oblast paliativni péce v JihoCeském kraji neni na samém pocatku, je mozno stavét na realnych

z&kladech a tomu i odpovida vySe uvedené vyhodnoceni situace.

Pro dal$i tvorbu, rozvoj a podporu paliativni pé€e v JihoCeském kraji je nyni nutno nastavit systém,

pravidla a podporu vedouci k pokryti paliativni pé&e rovhomérné na uzemi kraje.

SOR
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5. PROGRAMOVA CAST KONCEPCE

Na zakladé zavérd analyzy vychoziho stavu a stanoveni strategie z bilance SWOT bylo pfistoupeno
k navrhu programové ¢asti. Jejim prostifednictvim byly stanoveny konkrétni aktivity, které by mély vést

k napInéni vyty&enych cill.

Zpracovani programové ¢asti dokumentu je zaloZzeno na trojrozmérnosti. To znamena, ze reflektuje
rozmeér vécny, obsahujici popis konkrétnich cild a navrhu aktivit k jejich dosazeni; Casovy, s definovanim
C¢asového horizontu a navrhu na rozlozeni jednotlivych ¢asti do pfedem vytyCeného ¢asového obdobi;
finanéni rozmér, zahrnujici navrh pFedpokladanych nakladd na realizaci navrhovanych aktivit

a identifikovani moznych zdroju jejich financovani.
5.1. Mise

Kraji je dana zakonna povinnost pecovat o v8estranny rozvoj svého Uzemi a o potfeby svych obcéanu.
PFi vykonu své pusobnosti musi kraj chranit vefejny zajem; majetek kraje musi byt vyuzivan ucelné
a hospodarné a v souladu s jeho zajmy a ukoly vyplyvajicimi ze zakonem vymezené pulsobnosti.
Zaroven je nutné Fesit otazku lidské dustojnosti, ktera je feSena v Listiné zakladnich prav a svobod.

Clanek 1 Fika, Ze lidé jsou svobodni a rovni v distojnosti i v pravech.

V podminkéch poskytovani zdravotni pé&e pak problematiku lidské ddstojnosti pravné upravuje Umluva
na ochranu lidskych prav a dlstojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie
a mediciny, kde se v ¢lanku 1 fika: ,Smluvni strany budou chranit dustojnost a svébytnost vSech lidskych
bytosti a kazdému bez rozdilu zaruci Uctu k integrité jeho bytosti a ostatni prava a zakladni svobody

pfi aplikaci biologie a mediciny*.
5.2. Vize

Pro naplfovani svého poslani, a to s respektem k dastojnosti vSech svych ob&an, fesi JihoCesky kraj
vSechny dil€i oblasti bézného zZivota obyvateld. Mimo jiné je odhodlan napomahat vytvareni systému
dostupné regionalni sité paliativni péce na celém uUzemi kraje, poskytované na vysoké odborné
a kvalitni drovni. Dba proto na vytvofeni podminek a pobidek vedoucich k zajisténi a poskytovani
Sirokého spektra kvalitnich, dostupnych a plnohodnotnych sluZzeb na profesionalni drovni, sméfujicich
ke zmirnéni bolesti, duSevniho a télesného stradani a k zachovani distojnosti nevylécitelné nemocnych

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

Vize: ,,Dostupna paliativni péce v Jihoceském kraji.“
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5.3. Strategické cile

Strategickym cilem JihoCeského kraje je zajiSténi obecné i specializované paliativni péce.

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

(a)  vytvofit vhodné podminky pro praci erudovanych pracovniki (lékafského i nelékarského
zdravotnického personalu), kontinualné reagujici na rozvoj mediciny v kontextu
celospolecenského vyvoje,

(b) s ohledem na poptavku avramci existujicich disponibilnich finanénich moznosti vefejnych
rozpoctd budovat a rozvijet v JihoCeském kraji formu péce ve vilastnim socialnim prostfedi
za pomoci tymd mobilni specializované paliativni péée (DH), ambulanci paliativni mediciny
a konziliarnich tym, doplnénou odpovidajici Iizkovou formou,

(c) dosahnout strukturalné a rovnomérné rozlozené, dostupné, kvalitni a efektivni paliativni péce
a zajisténi bezpecného prostfedi, jak pro pacienty, tak i pro personal,

(d)  posilit infrastrukturu pro poskytovani paliativni péce a vytvofit podminky pro Sirokou informacni
podporu s jednotnou databazi propojujici potfeby a nabidky v ramci zdravotnich a socialnich

sluzeb.

Volba ¢&tyf oblasti zajmu, které byly identifikovany jako nejdllezitéjsi v oblasti paliativni péce, byla
zvolena z divodu provazani vazeb mezi analytickou a programovou ¢asti tohoto dokumentu. Zaroven
navrzena strategie odpovida metodam strategického fizeni BSC (BalancedScorecard), tj. odpovida

perspektivam Lidské zdroje, Ekonomika, Kvalita sluzeb, Procesy a Infrastruktura.

5.4.Rozvoj jednotlivych segmentt paliativni péce v Jiho€eském kraji
5.4.1. Primarni ambulantni péce
Za velmi vyznamnou povazujeme, aby péce o nevyléciteln€ nemocného, resp. umirajiciho pacienta
ve vlastnim socialnim prostfedi probihala za spoluprace praktického Iékare, |ékafe specialisty
a oSetfovatelského tymu (MSPP/DH). PredevSim osvétou, informovanosti, navazovanim kontaktd

a vzajemné spoluprace fesit tuto oblast v JihoCeském kraji.

5.4.2. Specializovana ambulantni péce
Za cilovy stav povazuje CSPM CLS JEP zaji$téni &innosti ambulance na region o rozloze
cca 50-100 tisic obyvatel (dle dopravni dostupnosti v regionu - dojezd do 30-50 km dle hustoty
obyvatelstva).

Paliativni ambulance jsou zasadnim a propojujicim prostfednikem mezi jednotlivymi poskytovateli
specializované paliativni péce. Prozatim je jejich fungovani na samém pocatku, zacinaji vznikat,

bohuZel prozatim neni dostate&né vyfeSeno financovani ze stran zdravotnich pojistoven.
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Z analyzy stavu ambulanci v JihoCeském kraji vyplyva, ze paliativni ambulance jsou na tzemi okresu
Jindfichav Hradec, Pisek a Tabor. Ambulance paliativni mediciny chybi v okresech Ceské Budé&jovice,
Cesky Krumlov, Prachatice a Strakonice. Nejvétsi prekazkou pro jejich vznik bude nedostatek lidskych

zdroju.

5.4.3. Luzkova péce
Vzhledem k existenci luzkového zafizeni hospicového typu, vzhledem k velikosti kraje, rozlozeni
poskytovateld akutni, nasledné a dlouhodobé luzkové péce se nejevi v nejblizSi dobé jako realné
vystavba dalSiho zafizeni hospicového typu. K tomuto zavéru vede pfedevsim:

e v Ceské republice je v sou¢asné dobé piedpokladana potfeba cca 5 IGzek na 100 000 obyvatel
v Uzemi, kde jina lizkova péce s timto zaméfenim neplsobi,

e snaha o feSeni problematiky pfedevSim prostfednictvim a dostupnosti jednoho poskytovatele
MSPP (DH) na 50 000-100 000 obyvatel (podle hustoty osidleni) s pfedpokladanou dojezdovou
vzdalenosti 25 km (vyjimecné 30 km),

e pfipadné vyuziti potencialu krajem zalozenych nemocnic (pfipadné dalSich poskytovatell
nasledné a dlouhodobé péce) a feSeni dané problematiky vytvofenim adekvatni lizkove

kapacity (2-4 luzka), navazané na nemocnicni konziliarni paliativni tym.

Hospic Dobrého Pastyfe @

@ hospicova péte

I:i hospicova péce - 70 km
ORP

okresy

kraje

Vodiany

Jindfichuv Hradec

Hospic sv. Jana N. Neumanna

Prachatice
Ceskeé Budéjovice Trebon
Cesky Krumlov, Trhové Sviny

Kaplice

25 50 km

Zdroj dat: RUSAN, stav k 24.4.2018, © CUZK 2018

Mapa 4: Pokryti luZzkovymi hospici

Pro rozvoj v této oblasti bude nutno sledovat demograficky vyvoj, vyvoj onemocnéni a prubézné
vyhodnocovat nutnost pfipadného vybudovani dalSiho hospicového zafizeni |Gzkového typu

v dlouhodobém vyhledu na tzemi kraje. Nutna bude i analyza moznosti vySe popsanych poskytovatell
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zfidit paliativni 10zka, zajistit personalné jejich provoz a smluvné zajistit tuto péci zdravotnimi
pojistovnami.

5.4.4. Zdravotni péce poskytovana ve vlastnim socialnim prostredi pacienta
5.4.4.1. Mobilni specializovana paliativni péce (domaci hospic)
V ramci koncep¢niho rozvoje paliativni péCe o pacienty v pokro€ilych a konenych stadiich
nevylécitelnych chorob povazujeme za logické a efektivni budovani a rozvoj MSPP (DH). Proto
propojeni v ramci spoluprace s dalSimi segmenty v oblasti paliativni pé€e umozni zajistit tolik potfebnou

kontinuitu péce v poslednich mésicich, tydnech a dnech zivota.

Na zakladé vlastnich a zahraniénich zkugenosti a doporuéeni povazuje CSMP CLS JEP za optimalni
cilovy stav:
e dostupnost jednoho poskytovatele MSPP na 50 000-100 000 obyvatel (podle hustoty osidleni)
s pfedpokladanou dojezdovou vzdalenosti 25 km (vyjimecné 30 km),
e aby vSichni poskytovatelé zajistili nepfetrzitou celodenni telefonickou i navstévni dostupnost
zdravotni sestry i [ékare.

‘ okresni mésto
@® ORP

I:l okresni mésta - 25 km

I: okresni mésta - 30 km
TelE - 25km

[ el - 30km

[ okresy

D kraj

Zdroj dat: RUIAN, stav k 24.4.2018, © CUZK 2018 L 1 ]

Mapa 5: Optimalni zajisténi MSPP(DH) v kraji

V JihoCeském kraji bude tedy nutné zajistit rozvoj mobilni specializované paliativni péce (DH) tam, kde
jiz nyni prakticky existuje, dale ji rozvinout v t&ch €astech kraje, kde doposud tento typ sluzby chybi.
Nejvétsi pfekazkou zde budou nedostatek lidskych zdroji a ochota zdravotnich pojiStoven tuto péci
nasmlouvat.
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5.4.5. Paliativni péce a socialni sluzby
5.4.5.1. Poradny paliativni péce — odborné socialni poradenstvi
Poradny by mély byt nedilnou soucasti Iizkovych i mobilnich hospict. Poradna poskytuje v ramci
multidisciplinarniho tymu psychologické a socialni poradenstvi onkologickym pacientim, nevylécitelné
nemocnym a jejich rodinnym pfislusnikim. Cilovou skupinou je nemocny, jeho blizci a peduijici.
Poradenstvi se zaméfenim na paliativni oblast by mélo byt nedilnou soucasti sluzeb IGzkovych hospicl
a MSPP (DH).

Ani v této oblasti tedy nema JihoCesky kraj pokryté své uzemi odbornym socialnim poradenstvim
pro tuto cilovou skupinu. Je tedy nutné se této oblasti vénovat, jak v rdmci programové ¢asti koncepce

paliativni péce, tak i v ramci Stfednédobého planu rozvoje socialnich sluzeb JihoCeského kraje.

5.4.5.2. Odlehéovaci socialni sluzby jako souc¢ast MSPP (DH)
Vzhledem k provedené analyze stavu v této oblasti se jevi jako nutné podporovat vznik MSPP (DH)
v propojeni na terénni formu odleh¢ovaci péce predevsim v téch ¢astech kraje, kde tato sluzba neni
dostupna. NejvétSim rizikem, jako u vétSiny programovych opatfeni bude nedostatek personalniho
zajisténi sluzby. | zde bude nutno se této oblasti vénovat, jak v ramci programové ¢asti koncepce

paliativni péce, tak i v ramci Stfednédobého planu rozvoje socialnich sluzeb JihoCeského kraje.

5.4.5.3. Pobytova zarizeni socialni sluzeb
Personal pfimé péce v pobytovych zafizenich socialnich sluzeb disponuje povédomim
o paliativni péci a o potfebach ¢lovéka v zavérecné fazi zivota, pfipadné o potfebach rodiny umirajiciho.
Néktera pobytova zafizeni socialnich sluzeb maji oblast paliativni péfe standardné zafazenou
do vzdélavaciho planu organizace jako kontinualni vzdélavaci téma pro kvalifikaci a zvySovani
odbornosti oSetfovatelského i peCovatelského personalu. Kvalita daného vzdélavani a priibézné vedeni
celého tymu jsou zavislé na vzdélani a zkudenostech vedoucich zdravotniho i socialniho tymu. Klicové
je nastaveni péCe ze strany Iékafll a predevSim pak kontinualni dostupnost Iékafsko-sesterskych

postupl a rozhodovani.

V pfipadé, ze zajem pacienta vyzaduje spolupraci MSPP/DH (tento model spoluprace v§ak nebyl dosud
v SirSi praxi ovéfen a metodicky popsan), mohlo by v budoucnu byt vyuzito 24/7 dostupnost sluzby
MSPP (DH). Spoluprace ambulance paliativhi mediciny, oSetfovatelského tymu pobytového zafizeni
socialnich sluZeb a oSetfujiciho praktického I1ékafe umoZziuje vyuZzit nasledné nastaveny model sluzeb
MSPP (DH).

Je tfeba zajistit moznost individualniho pfistupu, tymové multidisciplinarni péce a pfedevsim trvalou
dostupnost lékafského posuzovani zdravotniho stavu nemocnych. Ktémto ukolim nalezi také

adekvatni financovani prostorovych i organizaénich Uprav stavajicich sluzeb.
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Vzhledem k demografickému vyvoji a starnuti populace Ize pfedpokladat, Ze péce v téchto zafizenich
socialnich sluzeb by v budoucnu méla byt zohledfiovana zejména v platné legislativé, uhradovych
vyhlagkach MZ CR tak, aby nedochazelo z diivodu nedostateénych piijm@ za poskytovanou zdravotni

péci ke snizovani poctu zdravotnickych pracovniku v téchto zafizenich, coz se jiz nyni déje.

5.4.6. Problematika détské paliativni péce
Pracovni skupina se rovnéz zabyvala problematikou détské paliativni péce. Bylo konstatovano,
Ze validnich dat z této oblasti je velice malo. Problematika paliativni péCe v détském véku a potieby,
priority a moznosti détskych pacientl i jejich rodin jsou ¢&asto vyrazné odliSné od potfeb
dospélych, je zde jiné spektrum chorob i ¢asovy horizont poskytovani paliativni pé€e. Problematiku
je mozno feSit prostfednictvim stavajicich poskytovatell obecné i specializované paliativni péce.
VétSina rodicl preferuje mobilni specializovanou paliativni péci. Zde je nutno mit tym doplnény
o détskou sestru. V pfipadé dalSiho vyvoje v této oblasti bude nutné provést analyzu a pfipadné

vyhodnotit nutnost komplexniho feSeni détské paliativni péce.

5.5. Priority a strategické cile programové ¢asti

Programova ¢ast navrhuje priority, v ramci nichz jsou jednotliva opatfeni rozpracovana do aktivit véetné
jejich Casového rozlozeni a odhadované finan¢ni naro€nosti. Priority, strategické cile, opatfeni, aktivity

programoveé ¢asti uvadéji nize uvedené tabulky.

] one = - Predpokladané :

Priorita 1: Lidské zdroje Ll Obdobi
Cilem priority je vytvofit vhodné podminky pro praci erudovanych pracovnikt

Strategicky cil (odbornych lékard, nelékaiského personalu, socialnich pracovnikd), kontinualné

priority reagujici na rozvoj mediciny a socialnich sluzeb v kontextu celospolecenského
vyvoje.
Dle harmonogramu implementovat nize definované aktivity tykajici se stabilizace
personalu v socialnich a zdravotnich sluzbach.

Opatieni 1.1
Cilem je vznik a podpora tymu paliativni péce a vytvareni vhodnych motivi, které by
vedly ke stabilizaci kvalitnich pracovniku.
1.1.1 Podpofit vzdélavani nelékarského personalu | 10-30 tis. K&

- . . L 2019-2023

v ramci akreditovanych kurz( paliativni péce. /osoba
1.1.2 quporlt ;‘:)rL.Jbezne’ vzcliellavalml’vpracovnlku 5 tis. K&/osoba 2019-2023
v obecné a specializované paliativni péci.

Aktivity
1.1..3.. Plodporlt, specializacni vzdélavani v oboru 30 tis. K&/ lekat | 2019-2023
paliativni medicina.
1.1.4 Podporit a zapojit do prub&zného vzdelavani | ;o e/t 1ekar | 2019-2023
praktické Iékafe v obecné paliativni péci.

OR)
-

Jihocesky kraj Stranka 33



Koncepce paliativni péCe v JihoCeském kraji na obdobi do roku 2023

Dle harmonogramu implementovat nize definované aktivity tykajici vytvofeni fungujicich

mezioborovych konziliarnich tymu paliativni péce.

Opatieni 1.2
Cilem je vytvofeni fungujicich mezioborovych mobilnich a konziliarnich tymu
paliativni péce.
1.2.1 Vytvofit konzilidrni tymy paliativni pé€e v ramci
lGzkového fondu poskytovatelll zdravotnich sluzeb | Bez nakladd 2019-2023
pro zajisténi indikovani pacienta pro paliativni 1é€bu.
1.2.2. Vytvofit vhodné podminky pro vzdélavani | Reseno

. — Sl L 2019-2023

Aktivity ¢lend konziliarnich tymu. v opatfeni 1.1

1.2.3 Vytvofit mobilni specializované tymy paliativni Bez nak!ad'u,
x N x . . provozni naklady
péce (DH) pro moznost péce o pacienty ve vlastnim | , ~ .~ Y 2019-2023
socialnim prostfedi tymu jsou feseny
’ v aktivité 2.2.1

Dle harmonogramu implementovat aktivity tykajici vytvofeni vhodnych podminek pro praci
poskytovatel( paliativni péce.

Opatieni 1.3
Cilem je podporovat vytvareni vhodnych pracovnich podminek, které by se mély stat
jednim z motivujicich faktort stabilizace zaméstnancti a zkvalitnéni jejich prace.
1.3.1vPo’dpor|t vytvafeni vhodného pracovniho Bez nakladi 2019-2023
prostiedi.

Aktivity 1.3.2 Po’dpont uz°|van| ICT technologii a modernich Podp.ora ucasti 2019-2023
pracovnich pomucek. v projektech
1.3.3 Vytvofit vhodné mechanizmy, které 10 tis. K&/
minimalizuji syndrom vyhoreni. poskytovatel 2019-2023

. . . . Predpokladané .
Priorita 2: Ekonomika Ll Obdobi

Strategicky cil

Cilem priority je s ohledem na poptavku a v ramci existujicich disponibilnich
finanénich moznosti verejnych rozpoc¢tii budovat a rozvijet v Jihoceském kraji

priority domaci formu péée za pomoci MSPP (DH), ambulanci paliativni mediciny
a konziliarnich tym{, doplnénou odpovidajici ltzkovou formou.
Dle harmonogramu implementovat nize definované aktivity tykajici se financovani
paliativni péce.

Opatieni 2.1
Cilem je zajistit efektivni nakladani s finanénimi prostredky uréenymi k financovani
paliativni péce v Jihoéeském kraji.
2.’1.1 }/ytyont .vhodny model sledovani alokace Bez naklad 2019-2021
nakladl a jeho implementace.

Aktivity . . o . ) .
2.1;2. Prlprawtvrozpoctove podmm.ky prg fl.nar?co’vvanl Bez nakladi 2020-2023
sluzeb pro zménu struktury a kvality paliativni péce.
Dle harmonogramu implementovat niZze definované aktivity tykajici se financovani
paliativni péce.

Opatieni 2.2
Cilem je zajistit efektivni financovani paliativni péce v Jiho¢eském kraji.

*:?\
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2.2.1 Zajistit prostfedky na dokryti nakladd projektu Dokryti nakladd
Mobilni  specializované aliativni éce (DH)" MSPP (DH), 50-
AVIODIN!  specigizovans pece 300 tisic K& na 1 | 2019-2023
existujicich i nové vzniklych s ohledem na potfebnost
“ iz Ly i . okres, tedy 2,1
v kazdém okrese JihoCeského kraje. o Lx )
mil. K&/kraj
2.2.2. Rozvijet projekty na hledani novych forem
Aktivity wcezdrolovet]o f'ln?nf:ovavnl’ a vhodvnymlu formamcl Bez nakladi 2019-2021
podporovat Cerpani finanénich prostfedkd z fondu
EU.
2.2.3 Iniciovat diskuze se zainteresovanymi stranami
na celostatni Urovni k problematice Ghrad paliativni | Bez nakladu 2019-2023
péce z veiejného zdravotniho pojisténi bez omezeni.
S . : x Predpokladané ‘
Priorita 3: Kvalita sluzeb G Obdobi

Strategicky cil

Cilem priority je dosahnout strukturalné a rovnomérné rozloZené, dostupné,
kvalitni a efektivni paliativni péce a zajistit bezpecné prostredi, jak pro pacienty,

priority . .
tak i pro personal.
Dle harmonogramu implementovat nize definované aktivity podporujici rozvoj prostredi
Opatieni 3.1 pro poskytovani paliativni péce.
Cilem je zajistit realizaci projektu, které se vénuji poskytovani paliativni péce.
3.1.1 Realizovat a uspésné dokon¢it projekt ,Mobilni | . .
- R e s “ . . | Reseno
specializované paliativni péce (DH)“ pro celé uzemi - 2019-2023
o . . v opatfeni 2.2.1
Jiho&eského kraje.
Kombinace
Aktivity dOt??le "
- ST . . | socialni sluzby
3.1..2.St?b|l’|%ovat a podporovat stavajici sit domaci a thrad 2019-2023
paliativni péce. Y
z vefejného
zdravotniho
pojisténi
Podpofit poskytovani obecné paliativni pé€e v pobytovych zafizenich socialnich sluzeb.
Opatieni 3.2 Cilem je podpofit poskytovani obecné paliativni péée v pobytovych zarizenich
socialnich sluzeb klientim s demenci, geriatrickou deterioraci ¢i dal$imi
nevylécéitelnymi diagnézami.
3.2.1 ZvySovat nabidku vzdélavani s cilem zvySovat Regeno
kvalitu obecné paliativni péfe v pobytovych L 2019-2023
e o < v opatfeni 1.1.2
zafizenich socialnich sluzeb.
Aktivity . L
3.2.2 Podporovat vzajemnou komunikaci a
spolupraci pobytovych zafizeni socialnich sluzeb a | Bez nakladl 2019-2023
paliativnich tymu.
Opatieni 3.3 ) o . » . o
Dle harmonogramu realizovat aktivity, které zabezpeci dostupnost sluzeb paliativni péce
Cilem je zajisténi Siroké dostupnosti, kvality a komplexnosti nabizenych sluzeb
paliativni péce v Jihoceském kraji.
*:?\

-

Jihocesky kraj

Stranka 35




Koncepce paliativni péCe v JihoCeském kraji na obdobi do roku 2023

3.3.1 Vytvofit v ramci oddéleni pro dlouhodobé

nemocné v nemocnicich kraje zakladni lGzkovy fond | Bez nakladu 2019-2023
v poctu cca 2 — 4 lizka.

Podpora ucasti
3.3'.2 vPodp’orlt vz.r'1|k sité ambulanci paliativni péce | v pr?p’ek?ec’:h; 2019-2023
v JihoCeském kraji. vzdélavani —

Aktivity opatfeni 1.1
3.3.3 Vytvorit systém dostupné regiondlni sité
paliativni péCe na celém uzemi kraje, a to zaloZzené
na domaci formé péce, doplnéné formou Iizkové Bez naklad 2019-2023
péCe ve vzajemné kombinaci paliativnich [izek
v nemocnicich a lizkového hospice s podminkou
zajisténi dostatecnych financi pro investice i provoz.

Zajistit kvalitu poskytovanych sluzeb.

Opatieni 3.4 - ) . .. N - i . . . . -
Cilem je neustalé zvySovani kvality sluzeb vedoucich k uspokojovani potreb viech
zainteresovanych stran.

3.4.1 IR:eallzv?vat eopat’renl pr_o zavadéni modernich Bez nakladi 2019-2023
postupu a pristupl prace s klienty.

Aktivity
3.4..2 .VyTvo'rlvt komunikacni strategii realizace sluzeb Bez nakladi 2019-2023
paliativni péce.

. . . Predpokladané .

Priorita 4: Infrastruktura naklady Obdobi

Strategicky cil

Cilem priority je posilit infrastrukturu pro poskytovani paliativhi péce a vytvorit

priority podminky pro Sirokou informaéni podporu s jednotnou databazi propojujici
potieby a nabidky v ramci zdravotnich a socialnich sluzeb.
Dle harmonogramu implementovat nize definované aktivity.
Opatieni 4.1
Cilem je zlepsit prostorové podminky pro poskytovani paliativni péce.
4.1.1 Podpofit vznik samostatnych Iizek paliativni . .
ée v ramci oddéleni jiné odbornosti, pFipadné Zvoleni lokality
pece v rameal oddelen Jine odbornost, pripact dle studie 2019-2023
oddéleni paliativni pé€e v ramci poskytovatell ditel .
Aktivity luzkové péce v kraji proveditelnosti
4.1.2 Podpofit modernizaci oddéleni/stanic Podpora Géasti
nasledné a dlouhodobé llizkové péce v nemocnicich p. 2019-2023
5 S . v projektech
zalozenych JihoCeskym krajem.
Dle harmonogramu implementovat nize definované aktivity pro zajisténi informacni
Opatieni 4.2 podpory vSech zainteresovanych stran v systému poskytovani paliativni péce.
Cilem je wvytvaret informaéni portfolio
pro odbornou i laickou verejnost.
Aktivity 4.2.1 Zajistit propojeni databazi z oblasti Bez nakladi 2021-2023
zdravotnictvi a socialnich véci, predavani informaci.
SORY
e ,
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200 tisic K&,

S moznosti
4.2.2 Vytvotit brozury k paliativni pééi uréené pro podpory
poskytovatele zdravotnich a socidlnich sluzeb, pro | @ Z'Slfan' ) 2020-2023
pacienty a jejich rodinné prislugniky. prostredkd

z MPSV, MZ

CR
4.2.3 Zajistit podporu informovanosti ] .
zainteresovanych stran prostfednictvim socialnich Bez nakladl 2019-2023
siti.
4.2.4 Zaijistit participaci praktickych Iékafi Bez naklad(i 2020-2023
a nemocnic na zvySeni informovanosti.

Tabulka 12: Priority, strategické cile, opatreni, aktivity programové casti

Aktivity budou naplfiovany prostfednictvim samostatnych projektl, které budou podléhat schvaleni

v pfislusnych organech kraje.

VSechny uvedené aktivity posiluji nastavenou strategii mini-maxi (hledani pfilezitosti k prekroceni

vlastnich slabin). Nasledujici tabulka dokladuje naplnéni stranek SWOT analyzy navrhy aktivit.

SORY
.
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Tabulka 13: Naplnéni stranek SWOT, navrhy aktivit

Aktivity

1.1.
2.1
4.1.

Prilezitosti (O)

osvéta mezi pacienty, rodinnymi pfislusniky
a poskytovateli zdravotnich a socialnich sluzeb

Aktivity

422,423

Silné stranky (S)
Siroka podpora paliativni pé¢e vedenim JEK
optimalni rozloZzeni a relativné uspokojivy
technicky stav  vétSiny budov nemocnic

zalozenych JEK

1.3.1,3.31,4.1.1,41.2

podpora vzdélavani I|ékafskych, nelékaiskych
zdravotnickych ~ pracovniki a  pracovnikd
v socidlnich sluzbach

1.1.1,11.2,113,1.1.4,1.2.2

dlouholeté zkuSenosti s provozem I{zkového

1.1.1,1.1.2,1.1.3,1.3.1,

vznik sité mobilni specializované paliativni péce

1.1.1,1.1.2,11.3,1.3.2,1.3.3,

hospice NN - 2.2.1,2.23,31.1,3.2.2,
v JEK 423 (DH) v Jihoceském kraj 3.4.1,34.2,42.2,42.3
podpora rozvoje paliativni péce =ze stran

poskytovatel(l socialnich a zdravotnich sluzeb

1.2.1,3.41,34.2

vznik sité ambulanci paliativni mediciny

1.1.1,112,1.1.3,1.3.1,3.3.2

vznik samostatnych lGZek paliativni péce v ramci

odpora vedeni nemocnic kraiem 1.2.1,1.3.1,3.3.1,3.3.3, oddéleni jiné odbornosti, pfipadné oddéleni 411

podp | 411,412 paliativni péte vramci poskytovatelt lazkové |~
péce v Kraji

poptdvka ze strany pacientd a jejich rodin 422.423 vznik konziliarnich tymd vramci nemocnic 121,122

po tomto typu péce registrovana v JEK

zaloZenych JihoCeskym krajem

vznik dostate¢né informacéni podpory pro pacienty
a jejich rodiny vcetné propojeni databazi oblasti
zdravotnich a socialnich sluzeb

421,422,423

vytvofeni komplexni sité paliativnich sluzeb, ktera
bude zahrnovat v3echny slozky péce
o0 nevylécitelné nemocné a bude zalozena
na vzajemné komunikaci a spolupraci

3.1.1,3.1.2,3.2.2,3.31,
3.3.2,3.3.3,34.1,34.2,
411,41.2

)
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Slabé stranky (W) Aktivity Hrozby (T) Aktivity

L . . } oL absence systémového feSeni fungovani vSech
ruzne postoje zainteresovanych stran krteseni| 23 322 3.4.2,4.24 forem paliativni pé&e v CR po strance koncepce i | 2.2.3
problematiky paliativni péce islati
legislativy
3.1.1,3.1.2,3.2.2,3.3.1, fedeni sité iativni D& inanéni U
nabidka paliativni péce v kraji neni z hlediska feSeni sité paliativni péce a financni dhrady |53 34.1,3.1,2,332,
) . . 3.3.2,3.33,34.1,34.2, za provedenou pécCi o pacienty ze strany
kapacit a kvality rovnhomérna . e 3.3.3,4.11
41.1,41.2 zdravotnich pojistoven
. . . . i kvalifikovaného personalu z ddvodu
neni stabilizovana struktura a dostate¢ny poget | 1.1.1,1.1.2, 1.1.3,1.3.1, migrace . O .
kvalifikovaného odborného personalu 1.3.2,1.3.3,3.2.1 sloZitych podminek pusoblcich na  psychiku |1.3.1,1.3.2,1.33
zaméstnancl
omezené finanéni prostfedky v systému paliativni | 2.1.1,2.1.2,,2.2.1,2.2.2,, nedostatecna podpora vedeni JEK v budoucnu,
iy AT : R 3.3.3,422,423
péce 223 ztrata citlivosti k problematice paliativni péce
nejsou  stanovena  pravidla  spoluprace | 3.2.2,3.3.3,3.4.2,4.2.1, maly z&jem o rozvoj vzdélanosti v dovednostech
R PO AR . 1.1.1,112,113,1.14,424
poskytovateld paliativni péce 4.2.3 paliativni péce ze strany Iékaiského personélu
e i 1.1.1,1.1.2,11.4,1.2.2, . . o .
nedostatecnaﬂ |nformov’anost (pud9uc_|ch ] 321,342 421,422, ner.oz_llsqva’nvl obecné a specializované 223,311,333
poskytovateld, budoucich pacienti/klient() 423 424 paliativni péce
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5.6. Plan Frizeni rizik a urceni predpokladii pro uUspéSnou implementaci

koncepce

Pro uspésnou implementaci koncepce bylo nutné provést identifikaci rizik, na zakladé které byla rizika
ohodnocena stupném vyznamnosti v€etné navrhu opatfeni pro snizeni pravdépodobnosti vyskytu
a snizeni dopadu, a to v€etné krizového scénare formulovaného jako ,protivaha“ k identifikovanym
rizikim. Po vyneseni identifikovanych rizik do matice je z rozdéleni na kvadranty zfejmé, Ze

identifikovana rizika (celkem) jsou.

Pro hodnoceni rizik byla pouzita metoda ,Sestibodové stupnice®:

Pravdépodobnost vyskytu Dopad rizika Stupen vyznamnosti

1 — téméF vyloucené 1 - nevyznamny 3 — vysoké/klicové 16 — 36
2 — velmi nepravdépodobné 2 - nizky 2 - stfedni 6 — 15

3 — nepravdépodobné 3 - stfedni 1 —nizké/bézné 1 -5

4 —mozné 4 - vySsi

5 — velmi pravdépodobné 5 - vysoky

6 — téméfr jisté 6 — velmi vysoky

Tabulka 14: Stupnice pro hodnoceni rizik

5.6.1. Riziko P1 - ,,Riziko vynalozeni vysokych nakladi na vytvoreni systému*
Riziko P1 je ,Riziko vynalozeni vysokych nakladd na vytvoreni systému®. Pravdépodobnost vyskytu
byla ohodnocena na Sestibodové stupnici stupném 6 — témér jisté, dopad rizika byl ohodnocen téz
stupném 6 — velmi vysoky. Stupen vyznamnosti byl na zakladé téchto dvou udaju stanoven
na vysoké/klicoveé riziko.

Opatfeni ke snizeni rizika:
e dusledna analyza problematiky,
e pribézna konzultace vSech navrhG se vSemi zainteresovanymi stranami (kraj, obce,
poskytovatelé, platci, apod.),
e nastaveni maximalni vySe nakladl (rozpracovan dle jednotlivych segmentu).
Krizovy scénar:
e koncentrace stavajicich pracovnikll v oblasti socialni a zdravotni péce k feSeni probléma

ve vlastni rezii.

5.6.2. Riziko P2 - ,,Podcenéni velikosti systémovych zmén*“.
Riziko P2 je ,Podcenéni velikosti systémovych zmén®. Vyskyt tohoto rizika je spojen s nedostate¢nymi
znalostmi a praxi analytického tymu ¢i chybnym pochopenim zadaného problému. Roli mize sehrat
i specifické postaveni na strategii spolupracujicich subjektl (poskytovatel chce maximalizovat, platce

minimalizovat).
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Pravdépodobnost vyskytu byla ohodnocena na Sestibodové stupnici stupném 6 - velmi vysoky, dopad
rizika byl ohodnocen téz stupném 5 — vysoky. Stupen vyznamnosti byl na zakladé téchto dvou udaju
stanoven na vysoké/kli¢ové riziko.
Opatfeni ke snizeni rizika:
e vzajemna pribézna konzultace na vSech Udrovnich kraj->poskytovatel sluzeb->platce
za poskytnuté sluzby,
e modularita navrhu,
e studium analytické dokumentace, pravnich pfedpist, diskuse s odborniky,
e pribézny monitoring a dlisledna kontrola aktivit projektu a harmonogramu pro pfipad mozné
upravy aktivit, pfipadné jejich zastaveni.
Krizovy scénar:

e zastaveni realizace aktivit.

5.6.3. Riziko P3 - ,,0dpor k naplfnovani aktivit koncepce*
Riziko P3 je ,Odpor k naplfiovani aktivit koncepce” — jde o projev skepse o uspéchu koncepce u téch,
ktefi nebyli o cili koncepce a o podminkach dostateéné informovani. Pravdépodobnost vyskytu byla
ohodnocena na Sestibodové stupnici stupném 4 — mozné, dopad rizika byl ohodnocen téz stupném
2 — nizky. Stupen vyznamnosti byl na zakladé téchto dvou udaju stanoven na stfedni riziko.
Opatfeni ke snizeni rizika:

e dUsledna Siroka diskuse se vSemi zainteresovanymi skupinami,

e ke spolupraci pfizvat tym odbornikd zastoupeny z fad zfizovatele, zakladatele, poskytovateld

péce a platca.

Krizovy scénar:

¢ implementace vyty€enych aktivit a projektdl rozhodnutim kraje i bez souhlasu organizaci.

5.6.4. Riziko P4 - ,Nizka flexibilita“.
Riziko P4 je ,Nizka flexibilita“ — jde o nemoznost ménit nékteré stavajici procesy bez rozhodnuti
vrcholového vedeni jak kraje, tak zdravotnich pojistoven nebo legislativni zmény. Pravdépodobnost
vyskytu byla ohodnocena na Sestibodové stupnici stupném 5 — vysoky, dopad rizika byl ohodnocen
téz stupném 4 — mozné. Stuper vyznamnosti byl na zakladé téchto dvou udaji stanoven na stfedni
riziko.
Opatfeni ke snizeni rizika:

e dlsledna priib&zna diskuse kraje MZ CR, MPSV, ZP a jinych dotéenych subjekt(i v riznych

stadiich — jak v pfedprojektové fazi, tak ve stadiu realizace,
e pribézny reporting — monitoringu, pribézna kontrola aktivit, diskuse o otevfenych bodech,
e definice ,mantineld” (finan¢nich, procesnich apod.), které umozni priibézné dohodovaci fizeni

platci a poskytovatell bez souhlasu.

R
.
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Krizovy scénar:

e zastaveni realizace aktivit koncepce.

5.6.5. Riziko P5 - ,,Nestabilni legislativni prostiedi ve financovani paliativni péée“
Riziko P5 je ,Nestabilni legislativni prostfedi ve financovani paliativni péce“. Pravdépodobnost vyskytu
byla ohodnocena stupném 5 — vysoky, dopad rizika byl ohodnocen téz stupném 6 — velmi vysoky.
Stupen vyznamnosti byl na zakladé téchto dvou udaju stanoven na vysoké/kliCové riziko.

Opatfeni ke snizeni rizika:
e prubézny monitoring aktualniho stavu v€etné rychlého feSeni problému a navrhu na pfipadnou
Upravu.
Krizovy scénar:
¢ implementace koncepce pouze v organizacich zalozenych a zfizovanych Jihoeskym krajem,

e implementace koncepce na omezenou dobu.

5.6.6. Riziko P6 - ,,Selhani systému diky nerealistickému, resp. chybnému zadani“
Riziko P6 je ,Selhani systému diky nerealistickému, resp. chybnému zadani“. Pfes v§echny snahy
v€asného odhaleni vlivu na aktivity a projekty a jejich zmirnéni, je nelze vSechny zcela eliminovat.
Pravdépodobnost vyskytu byla ohodnocena stupném 4 — mozné, dopad rizika byl ohodnocen téz
stupném 6 — velmi vysoky. Stupefi vyznamnosti byl na zakladé téchto dvou udaji stanoven
na vysoké/klicoveé riziko.

Opatfeni ke snizeni rizika:
e monitoring aktualniho stavu véetné rychlého feSeni problému a navrhd na pfipadnou Upravu,
e vytvofeni finanéni rezervy, popf. nastaveni plateb pro kryti vykyv( vykon(.

Krizovy scénar:

e pFenastaveni systému jinym zpusobem, zastaveni realizace vybranych aktivit a projektu.

R
.
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Mapa rizik

4 - P2 m

pravdépoadobnost vyskytu
L

3
dopad rizika

Graf 3: Mapa rizik

Doporu¢enym postupem je soustfedit se na aktivity, které maji vysoké rizikové skore, dle potfeby
provést pfi implementaci takové zmény, aby rizika byla zcela eliminovana a vibec nenastala. Rizika

budou v pribéhu realizace pribézné fizena.

6. ZAVER

Koncepce pfinasi ¢tyfi zasadni priority, které bude JihoCesky kraj jako tvirce koncepce, Castecné jako
zakladatel a zfizovatel poskytovatelti zdravotnich a socialnich sluzeb a dale jako jeden z donatoru

pfi naplfiovani koncepce a navrzenych aktivit realizovat:

1) nastaveni vhodnych podminek pro praci erudovanych pracovnikl (Iékafského i nelékafského
zdravotnického o personalu), kontinualné reagujici na rozvoj mediciny v kontextu
celospole¢enského vyvoje, a to napf. formou spoluprace pfi zajisténi vzdélavani lékar
v oboru paliativni medicina, vzdélavani nelékafl v oblasti paliativni oSetfovatelské péce,

socialni prace, atp.,

2) rozvijeni domaci formy péce za pomoci mobilni specializované paliativni péce (DH),

ambulanci paliativni mediciny a konziliarnich tym0 u poskytovatel( l0Zkové péce v kraji,

3) dosazeni strukturalné a rovnomérné rozlozené, dostupné, kvalitni a efektivni paliativni péce

a zajisténi bezpeného prostfedi, jak pro pacienty, tak i pro personal,

CORY
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4) posileni infrastruktury pro poskytovani paliativni péce a vytvofeni podminek pro Sirokou

informacni podporu s jednotnou databazi propojujici potfeby a nabidky v ramci zdravotnich
a socialnich sluzeb.
Naplfiovanim strategie bude kraj usilovat o vytvofeni stabilniho systému podpory obyvatel

s nevylégitelnym onemocnénim v zadvérecné fazi Zivota, a to v jakémkoliv prostfedi (napf. ve vlastnim

socialnim prostfedi véetné pobytovych zafizeni socialnich sluzeb, u poskytovatele lGzkové péce,

v hospici).
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