
RK-38-2009-58

Návrh koncepce zabezpečení hospicové péče na území kraje Vysočina na rok 2010
pro: jednání rady kraje č. 38/2009 dne 22. 12. 2009

zpracoval(a): M. Březina, V. Švarcová, J. Bína 
předkládá: V. Švarcová


Popis problému:

Kraj Vysočina chce vytvořit základní podmínky pro poskytování systémové územně dostupné hospicové a paliativní péče na svém území a to jak v lůžkové tak i v domácí formě péče. Předpokládá, že se nestane dominantním poskytovatelem této péče a že na území kraje budou svou činnost provozovat a na základě zadání kraje rozvíjet tradiční poskytovatelé, kterými jsou nejrůznější církevní a občanské společnosti či sdružení. Současně se počítá se zapojením zřizovaných nemocnic. Obsah a rozsah navrhovaného systému hospicové péče je nutno modelovat se zřetelem potřeby (poptávky) v rámci existujících disponibilních finančních zdrojů. 

Osnova:

1. Definice hospicové péče a její cílové skupiny (širší popis a užší definice)

2. Popis legislativního prostředí, podmínek a financování provozu

3. Analýza současného zabezpečení na území kraje a potřeb uživatelů

4. Ekonomická analýza zabezpečení hospicové péče

5. Koncepce ČR, problémové faktory

6. Trendy v ostatních krajích

7. Návrhy řešení (ve variantách)

8. Návrh na postup pro jednání v Radě Asociace krajů ČR a její komisi pro sociální záležitosti, návrh postupu v kraji Vysočina

9. Informační strategie k cílovým skupinám

Rozpracovaná osnova viz materiál RK-35-2009-58, př. 1.

Návrh řešení, zdůvodnění:

Návrh řešení pro domácí hospicovou péči

· Vyhlášení speciálního dotačního řízení, kdy kraj vybraným poskytovatelům dá dotaci ve výši odpovídající úvazkům stanoveným pro daný okres. 

· Navýšit přidělenou částku oproti roku 2009 na částku 9 mil. Kč a přiměřeným způsobem diferencovat podporu pro jednotlivé okresy podle poptávky po hospicové péči.
· Zahrnout do systému financování hospicové péče i financování z MPSV a ze systému veřejného zdravotního postižení.
Návrh řešení pro hospicové pokoje – rodinné pokoje

Pro oblast rodinných pokojů navrhujeme tuto část koncepce řešit odděleně a v nepřímé časové závislosti na horizontu výběrových řízení (zvolené varianty) pro terénní hospicovou péči. Strukturu a rozsah toho pilíře hospicové péče dodiskutovat na úrovni rezortu zdravotnictví ve stanoveném časovém horizontu – do 30. 6. 2010. Výsledek diskuze předložit ve spolupráci s odborem sociálních věcí do rady kraje v samostatném materiálu. Při této koncepční práci je nutno dbát na provázanost terénní hospicové péče a rodinných pokojů, tzn. obou koncepčních materiálů. 


Návrh řešení problematiky I. čtvrtletí roku 2010

Vzhledem k tomu, že v předpokládaném časovém horizontu nebude možné ošetřit I. čtvrtletí roku 2010 (nebudou ještě dokončena výběrová řízení), je nutné zajistit finančně a věcně toto období. Stávající hospicová péče je částečně financována v systému záloh schválených pro poskytovatele sociálních služeb a předmětem jednání je i přiměřená dotace MPSV.
Stanoviska:

Usnesení 034/07/2009/Kspp

Komise sociální a pro oblast protidrogové politiky Rady kraje Vysočina

bere na vědomí

předloženou koncepci zajištění hospicové péče a zpracovanou finanční analýzu ekonomické náročnosti.

Usnesení bylo přijato 8 hlasy (0 proti, 0 se zdrželo).

Usnesení 035/07/2009/Kspp

Komise sociální a pro oblast protidrogové politiky Rady kraje Vysočina

doporučuje
radě kraje

· navýšit přidělenou částku oproti roku 2009 na částku 9 mil. Kč pro rok 2010 s požadavkem na finanční spoluúčast poskytovatelů dle stanovených kritérií;

· vyjasnit a dohodnout finanční toky pro rok 2010 a další se zdravotními pojišťovnami 
a MPSV;

· postupovat při zabezpečení hospicové péče dle varianty 2 včetně podvarianty pro postup při poskytnutí financí.

Usnesení bylo přijato 8 hlasy (0 proti, 0 se zdrželo).

Návrh usnesení:

Rada kraje

schvaluje

postup pro řešení financování hospicové péče dle materiálu RK-38-2009-58;

ukládá

odboru sociálních věcí:

· připravit vyhlášení speciálního dotačního řízení, kdy kraj vybraným poskytovatelům dá dotaci ve výši odpovídající úvazkům stanoveným pro daný okres;
· navýšit přidělenou částku oproti roku 2009 na částku 9 mil. Kč a přiměřeným způsobem diferencovat podporu pro jednotlivé okresy podle poptávky po hospicové péči;
· zahrnout do systému financování hospicové péče i financování z MPSV a ze systému veřejného zdravotního postižení.
odpovědnost: odbor sociálních věcí

termín: 31. 1. 2010

počet stran: 2


počet příloh: 2
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