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Zamér komplexni paliativni péce v Kraji Vysocina

Uvod

Paliativni péCe patfi mezi nejvyznamnéjsi spoleCenské procesy v zacCatku 21. stoleti.
Zasadni spoleCenské zmeény, rozvoj informacnich technologii a prudky rozvoj moznosti
moderni mediciny, spole¢né s prodlouzenim lidského Zivota o 7 let v poslednich 20 letech.
To jsou duvody, pro€¢ musime hledat novou formu, jak zjiStovat, popsat, zabezpecit ¢i zmirnit

obtiZe i potfeby zavazné dlouhodobé nevylécitelné nemocnych i umirajicich pacienta.

Paliativni péce zasadnim zplUsobem podporuje rovnovahu zdravotni a sociélni péce i ve
vyspeélych zapadnich zemich. Jde moderni a celosvétové se velmi rychle rozvijejici typ péce,
kterd pfindsi u¢innou pomoc nevylécitelné nemocnym, umirajicim a jejich rodinam. Jedna se
0 péci poskytovanou nemocnym, ktefi trpi nevylécitelnou chorobou v pokrocilém nebo
terminalnim stadiu. Jejim primarnim cilem neni vylé&eni pacienta ¢i prodlouzeni jeho Zivota,
ale prevence a zmirnéni bolesti a dalSich télesnych i duSevnich strddani, zachovani

dastojnosti pacienta a podpora jeho blizkych.

Ceska Republika v rozvoji paliativni péée vyrazné zaostava i za nékterymi ekonomicky méné
vyspeélymi, nejen evropskymi zemémi.

Z riznych prdzkum( nazoru vefejnosti vyplyva, Ze by si vétsSina lidi pfala prozit zavér svého
zivota doma (ve svém ,vlastnim socialnim prostfedi“). Socialni a klinicka realita je ovSem
jind. V doméacim prostfedi v CR nastava pouze kolem 20 % v8ech umrti. Vétsina lidi umira
v liZkovych zafizenich akutni a nasledné zdravotni péece.

Dle kvalifikovanych odhadi!"! Ize predpokladat, Ze ve vyspélych zemich vice nez 60 %
umirajicich vyzaduje néjakou formu paliativni péce. Nejedna se jen o onkologické pacienty,
ale také o pacienty s chronickymi kardiovaskularnimi problémy, pacienty s t€Zkou CHOPN ¢i
diabetem nebo o pacienty stizené neurodegenerativnimi poruchami. V Ceské republice
roéné zemre vice nez 100 tisic osob (z toho vice nez dvé tfetiny jsou lidé starSi 70 let — viz

graf 1).
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[1] Murtagh F. et al. (2014): How many people need palliative care? A study developing and comparing methods for
population-based estimates, Palliative Medicine Vol 28 2014
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Zdroj: UZIS, LPZ 2004-2013, N=1.1 mil.

QO

Doma, v zafizeni socidlnich sluzeb 25.6
Fakultni nemocnice - 9.9
Lécebnapro dlouhodobé nemocné (LDN) - 6.9
Na ulici, pfi pfevozu I 2.5

Nemocnice nasledné péce I 2.1

Hospicl 1.9
® Ve zdravotnickém zafizeni

Doma, v zafizeni socialnich sluzeb

® Na ulici, pfi prevozu Ostatni ZZ - 8.1
® Jinde, nezjisténo

Psychiatricka Ié¢ebna I 1.3

Jiné, nezjisténo l 2.9

Zdroj: UZIS, LPZ 2007-2013; NRHOSP N=748 tis.



PéCe o klinicky nestabilniho pacienta v zavéru ZzZivota vyzaduje dobfe koordinovanou,
multiprofesni péci, jejiz nékteré slozky jsou pacientovi dostupné nepretrzité a ostatni mohou
byt v rozumném €asovém intervalu aktivizovany.

Vzhledem Kk vyvoji a zméné vékové struktury populace a realném stavu této péce, je potieba

koncepcniho rozvoje paliativni péce.

Dnes jiz vime, Ze paliativni péce

- ma pozitivni efekt na kvalitu Zivota pacientu i jejich rodin

- ma pozitivni efekt na kontrolu symptomu u terminalnich pacientt
- u nékterych diagnostickych skupin maze i prodlouzit délku doZziti
- ma usporny efekt na nékladnost péce v zavéru zivota

- umoznuje pacientim dozit svuj Zivot tam, kde chtéji
Zdroj: Ceska spoleénost paliativni mediciny CLS JEP

Historie

Kraj Vysocina se rozvojem systému paliativni péCe zabyva vice jak 10 let. Samoziejmé
v navaznosti na rozvoj odbornych postupl a ukotveni paliativni péce v systému financovani
a organizace zdravotni a posléze i socialni péce. Prvnim projektem se snahou koordinovat
zdravotni a socialni péci u nevylécitelné nemocnych v kraji byl koncept rodinného pokoje
v LéCebné dlouhodobé nemocnych, resp. akutni nemocnici, ktery koncipovalo Hospicové
hnuti Vysoc€ina a skupina odbornik( pfi Subkatedfe paliativni mediciny IPVZ Praha (Mgr.
Hrouda, MUDr. Kalvach, MUDr. Slama, MUDr. Kabelka) v roce 2007.

Projekt se nepodafilo dovést do faze dlouhodobé realizace a hlavnim divodem se ukazala
nepfipravenost zdravotnikG pfijmout komplexni model péce, obtize ve spolupraci vice
subjektt v péCi a v neposledni fadé nevyhodnost modelu péce, ktery je v siti samostatny
a nema navaznost na primarni, ambulantni ¢i akutni zdravotni péci, stejné jako na jiné typy

péce socialni.

Stavajici stav

Kraj Vysocina nyni disponuje stanici paliativni pée v Nemocnici Jihlava, pfispévkové
organizaci. Soubézné v riznych ¢astech kraje pracuje samostatné nékolik jednotek ,domaci
hospicové péce*, vétSinou nabizejicich socialni podplrné sluzby, nékdy doplnéné modelem
agentury sesterské (zdravotni) domaci péce.

Tento stav bohuzel nezajiStuje ani 10% specializované paliativni péce v kraji a zaroven

nenabizi prostor pro dalsi rozvoj:



- Chybi zajisténi komplexni zdravotni péce v€etné dostupnosti kvalifikovaného Iékare 24/7

-V kraji chybi podpora pro rozvoj vzdélanosti v dovednostech paliativni péce (symptomova
diagnostika a lécba, komunika¢né - psychologické dovednosti, podpora rodin a osobni
spirituality v nemoci)

- Absenci vzdélanosti ani sou€asna funkéni sit zdravotni a socialni péce neni schopna

nastavit a udrzet plan péce o nevylécitelné nemocné.

Poskytovatelé socialnich sluzeb

Poskytovatel socialnich sluzeb Pokryvané uzemi
Oblastni charita Jihlava Jihlava Tel¢
Oblastni charita Havlickiv Brod Havli¢kav Brod Chotébof Svétla nad | Humpolec
Sézavou
Oblastni charita Pelhfimov Pelhfimov Pacov
Oblastni charita Trebi¢ Trebic Moravské Nameést nad
Budéjovice Oslavou
Oblastni charita Zd'ar nad Sazavou Zdar nad | Bystfice nad | Nové Meésto na | Velké Mezifici
Séazavou Pernstejnem Moravé
Domaci hospic Vysocina, 0.p.s Jihlava + do 25 | Tel¢
- stredisko Jihlava km od Jihlavy
Domaci hospic Vysoéina, o.p.s. - | Zdar nad | Nové Mesto | Bystfice nad | Velké Mezifici
stredisko Nové Mésto na Moravé Sazavou na Moravé Pernstejnem
Sdileni Telé¢, o.p.s. Tel¢ + do 20 km
od Telée

Domaci hospicova péce zaregistrovana jako odlehCovaci sluzba je poskytovana za
symbolickou Uhradu, ktera nepokryva naklady péce, ale pfispiva na jejich kryti a ovliviiuje
poptavku. VSichni poskytovatelé, kromé Oblastni charity Pelhfimov, Domaciho hospice
Vyso€ina, o. p. s. a sdileni Tel¢, o. p. s., maji se zdravotnimi pojiStovnami uzavienou
smlouvu o Uhradé domaci oSetfovatelské péce a naklady na ni jsou hrazeny z vefejného
zdravotniho pojisténi.

Oblastni charita Pelhfimov zajiStuje zdravotni oSetfovatelské Ukony souvisejici s hospicovou
péci spolupraci se smluvnim partnerem zdravotni pojistovny. Zdravotni€ti pracovnici jsou
¢asti svého fondu pracovni doby zapojeni v kapacité uréené pro poskytovani hospicové
péce. V soucasnosti poskytovatelé toto FeSeni pocituji jako ekonomickou nutnost, ale pocituji
to zaroven jako faktor, ktery snizuje kvalitu pé€e. Zdravotnik, ktery pasobi v hospicové péci,
je vtomto modelu c&asové limitovan nutnosti prejit k dalS§imu pacientovi domaci
oSetfovatelské péce. Proto nemulze své pulsobeni v hospicové péci prizplsobovat cilim

a pranim klienta.



OdlehCovaci sluzba v Domacim hospici Vyso€ina, o. p. s., je v nékterych pfipadech
doplfiovana odbornym poradenstvim, které zahrnuje i puj¢ovani zdravotnickych
a kompenzacnich pomucek. Poradenska hospicova péce je poskytovana bezplatné a uhrada
zdravotnickych sluzeb nebyla dosud nasmlouvdna se zdravotnimi pojiStovnami. | v této
formé& jsou zajisStény zdravotni Ukony indikované |ékafem, ale nejsou financované
z vefejného zdravotniho pojisténi. Zdravotnicky personal své pusobeni vyrazné pfizpusobuje
potfebam hospicové péce. Tento systém vede k vy§Sim narokim na financovani ze statniho
a krajského rozpoctu.

Sdileni Tel€, o. p. s., m& zaregistrovanou odleh¢ovaci sluzbu a odborné poradenstvi. Stejné
jako u Domaciho hospice Vysoc€ina, o. p. s., Uhrada zdravotnickych sluzeb nebyla dosud

nasmlouvana s pojistovnami.

Poskytovatelé zdravotnich sluzeb

Aktualni stav paliativni pé€e v nemocnicich zfizovanych Krajem Vysocina:

. Pocet . Spolupracujici poskytovatel
Nemochni hye Poznamk AL .
emocnice lazek ozhamxa socialnich sluzeb
: . Smlouva s pojistovnou na 10

Jihlava 15 lizek i3k

Havli¢kuv Brod 0

Pelhfimov 1 10zko Rodinny pokoj pro poskytovani Oblastni charita Pelhfimov
paliativni péce

Trebic 0

Nove MeSto na 2 lizka Rodinny pO.kO'J pro ch:skytovanl Domaéci hospic Vysocina, o.p.s.

Moravé paliativni péce

Nemocnice Jihlava mé v sou€asné dobé 15 paliativnich lGzek.

Nemocnice Havlickiv Brod nedisponuje paliativnimi lGzky, ODN pfFebird pacienty pfevazné z
interniho, chirurgického, neurologického a ortopedického oddéleni, dale onemocnéni
onkologicka, urologicka, plicni, nefrologickd, dermatologicka, gynekologicka, stavy prevazné
subakutniho ¢&i chronického charakteru. Pfiblizné u 5 % pacientl jde o symptomatickou péci
0 umirajiciho nemocného.

Nemocnice Pelhfimov je paliativni péce provadéna podle potieby ve stavajicich prostorach
ODN.

Nemocnice Trebi¢ disponuje 104 lGzky dlouhodobé péce a 5 lizky dlouhodobé intenzivni
oSetfovatelské péce. Paliativni péCe je provadéna operativné v ramci vySe zminovaného
poctu lGZzek a nemocnice je zapojena do pilotniho projektu mobilni specializované paliativni

péce.




V Nemocnici Nové Mésto na Moravé je paliativni péce zajiStovana ambulanci bolesti pfimo
vterénu ve spolupraci s Hospicovym hnutim Vysogina a Oblastni charitou Zdar nad
Sazavou. ODN spolupracuje s Hospicovym hnutim Vysoc&ina, dvé lizka ODN jsou urena
pro pacienty nevylécitelné nemocné.

Nejvétsi slabinou u poskytované paliativni péCe v nemocnicich je absence stalych
specializovanych tyma. Vyjimku tvofi Nemocnice Jihlava, pfispévkova organizace, se

specializovanycm oddélenim paliativni péce.

V roce 2015 vznikl Spolek pro lGZkovy hospic Mezi stromy, z. s., ktery usiluje o vybudovani
hospice pro Vysoc&inu. Jeho deklarovanym cilem je pfipravit podminky pro zfizeni a
provozovani ldzkového hospice na Vysociné, ktery by spolupracoval s domacimi hospici,
které v Kraji Vysocina jiz plsobi a s dalSimi zdravotnickymi zafizenimi v kraji. O z&méru jsme

ziskali udaje uvedené v pfiloze €. 3.

Program regionalni sité paliativni péce v Kraji Vysocina

Zakladnim principem je Sirokd dostupnost, kvalita a komplexnost nabizenych sluZeb.
Zakladnimi nastroji je vzdélavani lékafl v oboru Paliativni medicina, vuziti aktualni sité
sluZeb, lGzkovéa paliativni péCe a pilotni program ,Mobilni specializované paliativni péce

v regionu Trebic".

Koncepce paliativni péce

Kraj Vysocina chce vytvofit systém dostupné regionalni sité paliativni péce na celém tuzemi
kraje, a to primarné zaloZzené na doméci formé péce, doplnéné formou luzkove péce.
Rozsah navrhovaného systému je nutné modelovat s ohledem na poptavku po této sluzbé
a v ramci existujicich disponibilnich finan€nich moznosti rozpoctu kraje.

Stavajici stav neumoznuje kvalitni nastaveni komplexni paliativni péce kdekoliv v systéemu
a stejné tak neni mozny plynuly pfechod mezi jednotlivymi prvky systému.

Koncepce ma za cil tento stav proménit: ,Kliente - paciente: Potrebujes-li a pfijimas-Ii péci
0 své potreby tvari v tvar nevylécitelné chorobé, pak siramci kraje muzZes vybrat, kde a
jakym zpusobem ti pé¢e bude poskytnuta. Kdekoliv ti bude poskytnuta, bude mit stejnou

kvalitu.”

Hlavni cil koncepce:

Kvalitni nastaveni regionalni sité paliativni péCe v kraji, ktera pokryje veskeré potieby v kraji.



5. 1. 1. Specifické cile koncepce:

* mobilni specializovana paliativni péce,
» 15 |Uzkové oddéleni paliativni péce ve vychodni ¢asti kraje,
= Nemocni¢ni konziliarni tymy paliativni péce,

= Jednotna databéze propojujici zdravotni a sociélni sluzby (potfeby a nabidku).

Aktivity koncepce- zakladni pilife regionalni sité:

1) Mobilni specializovanané tymy paliativhi péce a ambulance Paliativhi mediciny

s dostupnosti k ramci okresu

Mobilni specializované tymy paliativni péce, které budou poskytovat specializovanou
paliativni péci v domacim nebo nahradnim sociélnim prostfedi pacientld formou navstév
multidisciplinarnihno tymu ve slozeni (domaci prostfedi je nejvice pfirozené a vétSinou
nejméné stresujici):

e |ékar specialista (paliativni medicina a |é¢ba bolesti a dalsi specializovani

lékari, zejména VPL),

e zdravotni sestra,

o fyzioterapeut,

e psycholog,

e sociélni pracovnik,

e Kkaplan.

- zdravotni pé€e musi byt garantovana v rozsahu 24/7

2) Lécebny dlouhodobé nemocnych — luzkové zazemi nasledné a dlouhodobé

7w

péce
Otevieni dalSiho samostatného paliativnino oddéleni cca 15 liZzkového (do celkového

poCtu 2 na Kraj Vysocina), a to v Nemocnici Nové Meésto na Moravé nebo Tiebi¢
k zajisténi vychodni ¢asti kraje v oblasti paliativni péce.

Kraj Vysocina je mistné rozsahly a nékteré jeho Casti jsou hlife dostupné. Historicky se
kazda Cast kraje vyvijela samostatné. Stfedni ¢ast kraje je zajisténa oddélenim paliativni
péce v Nemocnici Jihlava, pfispévkové organizaci. Zistava nezajisténou oblasti vychodni
¢ast kraje. S ohledem na velmi dobré podminky v ramci IéEebny dlouhodobé& nemocnych

v TfebiCi se nabizi varianta vytvofeni lGZzkového zazemi specializované paliativni péce



v tfebi¢ské nemocnici. Projekt podporuje i rozvijejicci se spolupraci Nemocnice Trebic,
prispévkové organizace, a Mobilniho hospice sv. Zdislavy v ramci pilotniho ovéreni
Mobilni specializované paliativni péce.

K realizaci je tfeba dostate¢ného poctu kvalifikovanych zdravotnickych profesionald,
klicove je tedy vzdélavani a vytvofeni vhodnych prostrorovych podminek.

3) Nemocnicni péce

Konziliarni tymy paliativni péce v ramci lGzkového poskytovatele zdravotnich sluzeb

Akutni nemocnice jsou mistem, kde probiha vice nez 50% veSkeré péce s potfebou
specializovanych ukonG paliativni péce, v€etné konceptu pfedem vyslovenych pfani,
nastavovani planu péce, klicovych rozhodovani. Zajisténi kvalifikovaného posuzovani
nevylécitelné pokroCile nemocnych v akutni nemocnici ma zasadni Kklinicky, eticky i
ekonomicky vliv na celkovou paciativni péci v regionu. Zvlasté, je-li nemocnice jedinym
lGZkovym poskytovatelem zdravotni péce v regionu.
Snahou je wvytvofeni fungujicich mezioborovych konziliarnich tymd paliativni péce
v nemocnicich zfizovanych Krajem Vysocina a nastaveni paliativni péCe v ramci nemocnice
i pro pacienty, ktefi z rdznych ddvodd nemohou zustat v domécim prostiedi. Cilem bude
hospitalizovaného pacienta indikovat pro paliativni 1é€bu, ovlivnit kvalitu paliativni péce a
prispivat také k edukaci persondlu na ostatnich oddélenich, pfipadné podpofit tym
poskytovatele mobilni specializované paliativni péce. SloZeni konziliarniho tymu:

e |ékafi se specializaci (paliativni medicina a |é¢ba bolesti, geriatrie, ARO,

vnitfni Iékafstvi, onkologie, atd.),

e Klinicky psycholog,

e Kklinicky farmaceut,

e ergoterapeut,

e socialni pracovnik,

e nemocnic¢ni kaplan.
Soucasti prace tymu je i ziskani pfehledu o pacientech k propusténi do domaciho prostredi,
ktefi vyzaduji paliativni péci — pfedani do péce mobilnimu specializovanému paliativnimu

tymu.

4) Luzkovy hospic




Vystavba lGZkového hospice je krokem k dalSimu rozvoji paliativni péce. K diskusi o
nejlepSim feSeni zajisténi péce — lGzkovy hospic, stanice paliativni pé€e v nemocnici nebo
mobilni hospic, musi byt vzato v Gvahu, Ze v8echny tyto prvky maji své misto v systému
péce, protoze kazdy ma jinou pusobnost (v jiné fazi choroby, ¢asto u jiné cilové skupiny, at
ze socialniho, tak zdravotniho hlediska). Lizkové zajisténi paliativni péce Ize také dosahnout
v jiz existujicich kapacitach zdravotniho systému v pfipadé, Ze jsou stavebné, personalné,

vzdélanostné a v neposledni fadé ekonomicky dostatené saturovany.

5) Informacéni_podpora — vznik brozury k paliativni péci v kraji ur€ené pro pacienty a

jejich rodinné prisludniky, poskytovatele zdravotnich a socialnich sluzeb. Informace budou
dale zvefejhovany prostiednictvim systémi elektronické komunikace. Soucéasti je i
participace praktickych Iékafi a nemocnic pro zvySeni informovanosti. Odbor zdravotnictvi a

odbor socialnich véci uhradi brozuru se zakladnimi informacemi o sluzbé.

6) Propojeni databazi z oblasti zdravotnictvi a socialnich véci ¢i pfedavani informaci

o0 zdravotnim stavu pacienta v elektronické podobé mezi poskytovateli zdravotnich sluzeb
(nap¥. prostrednictvim eMeDocS), v€etné sledovani pohybu pacienta v systému.

7) Vzdélavani personalu v socialnich a zdravotnich sluzbach a edukace rodiny ve

vztahu k paliativnimu pfistupu k pacientiim:

- vzdélavani v oblasti paliativni pé€e pro nizsi personal (sestry, sanitafi),

- vzdélavani by se mohlo vyuzit i pro pracovniky domaci hospicové péce; financni
podpora vzdélavani bude navrzena do rozpoctu na rok 2016, moznost poskytnout
i prostory pro vzdélavani ze strany kraje,

- vzdé&lavani vramci atestace Ceské spoleénosti pro paliativni medicinu CLS JEP
v oboru paliativni medicina.

Kroky k naplnéni navrhu sité reqionalni paliativni péce v Kraiji Vysocina

a) role nemocnic a lééeben dlouhodobé nemocnych

Nemocnice podpofi regionalni mobilni specializované tymy paliativni péce — |ékafi a sestry
ze svého portfolia. Pilotni projekt spoluprace Nemocnice Trebi€, prispévkové organizace, a
Mobilniho hospice sv. Zdislavy — nemocnice umozni svym zameéstnancim zapojit se do
poskytovani zdravotnich sluzeb Oblastni charity Trebi¢ v rozsahu az dvou pracovnich dni
tydné v dobé od 7.00 do 15.30 hodin a celkovém Uvazku 0,4 na zakladé spole¢ného
memoranda po dobu 1 roku, a to z dlvodu propojeni a stabilizace sité. Dale nemocnice

umozni minimalné 4 l|ékafim — zaméstnancum absolvovat specializani kurzy v oboru



Paliativni medicina a podpofi vznik multidisciplinarniho tymu. Nemocnice kraje vytvofi
lGzkovy fond k zajiSténi specializované paliativni péce v pfipadé, Ze rodina &i pacient
nebudou schopni pfijmout domaci paliativni péci, resp. tuto nebude mozno zajistit v domacim
prostfedi. Nemocnice kraje vytvofi vétSinou vrédmci svych oddéleni pro dlouhodobé
nemocné zakladni luzkovy fond v poctu cca 2 — 4 luzka na pokryti nahlych situaci pfi selhani

multidisciplinarniho tymu paliativni péCe v ramci péce rodiny, ci zafizeni socialni péce

b) role vSeobecnych praktickych Iékarl

VSeobecni prakti¢ni |ékafi budou poskytovat obecnou paliativni péci ve spolupraci se
specialisty v oboru Paliativni mediciny (v planu 1 ambulance paliativni mediciny na 1 okres
vramci kraje; celkem 5 v Kraji Vysoc€ina). VSeobecni prakti¢ti 1ékafi vyznamné ovlivni
geriatrickou paliativni péci v ramci domovu pro seniory a v domacim prostfedi. V ramci
domovd pro seniory bude konziliarné vyuzivana podpora specialisty v oboru Paliativni
medicina. V pfipadé zajmu a s doplnénim vzdélani je mozné zapojeni vSeobecnych

praktickych Iékafu do modelu mobilniho specializovaného tymu paliativni péce.

c) role domovu pro seniory

Ve spolupraci se vSeobecnymi praktickymi lékafi budou poskytovat obecnou paliativni péci
klientim s demenci, geriatrickou deterioraci ¢i dalSimi nevylécitelnymi diagnézami. Budou se

vzdélavat v paliativnim oSetfovatelstvi.

d) role Kraje Vysocina

Kraj Vysocina schvali strategii sité regiondlni paliativni péCe a aktivné se zapoji do jeji
tvorby; podpofi vzdélavani Iékafl a sester.

e) role Ceské spoleénosti paliativni mediciny CLS JEP

CSPM nabidne regionalné pofadani kompletni série atestaénich seminard v oboru Paliativni
medicina tak, aby nejpozdéji na jafe 2017 bylo k atestaci v oboru pfipraveno v Kraji Vysocina
minimalné 10 |Iékarl; nabidne odbornou garanci rozvoje regionalni sité paliativni péce v Kraji

Vysocina do poloviny roku 2017.

Pilotni projekt Mobilni specializované paliativni péce

- vKraji VysocCina zapojena Oblastni charita Trebi¢ spolu s Nemocnici Trebic,

pFispévkovou organizaci.
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Cilem pilotniho projektu je ovéfeni efektivity, bezpecnosti a ekonomické narocnosti
modelu specializované paliativni péCe v péli o pacienty vkonecnych fazich

nevylécitelnych chorob v domacim prostredi.

Primarni cil: Podil pacient(, ktefi doziji doma

Hypotéza: VEasné zarezeni do pilotniho programu umozni 2=80% pacientd dozit
v domécim prostfedi. Tento podil bude signifikantné vysSi nez u klinicky a prognosticky
srovnatelné kontrolni skupiny pacientl, ktefi budou v péci registrujicino praktického
|ékafe a poskytovatele domaci oSetfovatelské péce.

Sekundarni cile: a) Podil pacient, ktefi budou v zavéru Zivota prijati do lGZkového

zafizeni hospicovného typu nebo LDN
Hypotéza: Méné nez 20% pacientl Ié€enych v ramci projektu bude v zavéru Zivota prijata
do ldzkoveho hospice nebo LDN.

b) Podil pacientd, u kterych byla aktivovana RLP a/nebo byli
hospitalizovani ve zdravotnickém zafizeni akutni nebo intenzivni péce
Hypotéza: VE&asné zazazeni do pilotniho programu vede Kk signifikantnimu snizeni
objemu Cerpané péce akutni ve srovnani s klinicky a prognosticky srovnatelnou kontrolni
skupinou pacientu, ktefi budou v péci registrujiciho praktického Iékafe a zafizeni domaci
oSetfovatelské péce

C) Podil pacientd, ktefi se rozhodli péci v ramci pilotniho projektu
ukongit

d) Podil pacientl, ktefi byli vyfazeni z pilotniho projektu kvuli zlepSeni
zdravotniho stavu (pfestali splfiovat kritéria pro péci v ramci pilotniho projektu)
Hypotéza: K vyznamnému zlepSeni zdravotniho stavu v prubéhu péce v pilotnim
programu bude dochazet signifikantné €astéji u pacientd s neonkologickym zakladnim
onemocnénim nez u pacientl s diagn6zou nadoru. Souvisi to s vyhradné niz§i moznosti
klinicky rozpoznat terminalni fazi nemoci u neonkologickych diagnéz.

e) Intenzita symptomu u pacientl v pribéhu projektu
Hypotéza: U vétSiny (=50%) pacientd léenych vramci projektu budou zavazné
symptomy (bolest, dusnost, nevolnost, zvraceni) v zavéru zivota zmirnény na intenzitu
mirna — stfedné silna nebo bude dosazeno vyznamného zmirnéni diskomfortu.

f)Objem a struktura péce (trvani péce, pocet a typ lékarskych a
o$etfovatelskych intervenci, spotfeba €kl a zdravotnického materialu)
Hypotéza 1: U pacientu |é€enych v rdmci projektu bude objem poskytnuté oSetfovatelské
péce stejny nebo nizSi nez u klinicky a prognosticky srovnatelné skupiny pacientl

|éCenych v zavéru zZivota praktickym |ékafem a domaci oSetfovatelskou péci.
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Hypotéza 2: U pacientu lé€enych v ramci projektu budou celkové naklady na zdravotni
péci v poslednich 30 dnech stejné nebo niz8i nez u klinicky a prgnosticky srovnatelné
kontrolni skupiny.

Uhrada zdravotni péce ze strany VZP

Zdravotni péce bude v ramci pilotniho projektu poskytovatelim projektu hrazena formou
platby za oS$etfovaci den. V zavislosti na celkovém stavu pacienta a symptomove
naroc¢nosti jsou definovany 2 vykony oSetfovacich dnu:

80900 — pacient nestabilni (vySe dhrady 1161 K&)

80901 — pacient nestabilni se zavaznymi symptomy (vySe Uhrady 1452 K&)

Léky a zdravotnicky material jsou zahrnuty do pausalni platby za oSetfovaci den. Naklady
na vyzadanou zdravotni péci u jinych poskytovateld zdravotnich sluzeb v prabéhu péce
v ramci piltovniho projektu jsou Gc¢tovany na vrub poskytovatele projektu. VZP hradi
zdravotni péci v ramci pilotniho projektu maximalné po dobu 30 po sobé jdoucich dnu.

Minimalni persondlni zabezpedéeni tymu mobilni specializované paliativhi péce

- odborny garant: Uvazek 0,2 — specializovana zpUsobilost v oboru Paliativni medicina
nebo Paliativni medicina a I1é€ba bolesti

- lékaf mobilniho tymu: souhrnny dvazek 1,0 — specializovana zpusobilost v oboru
Paliativni medicina nebo v jiném klinickém oboru nebo |1ékaf se splnénym zakladnim
kmenem a minimalné 4 roky klinické praxe

- lékaF — pohotovost mobilniho tyumu: Gvazek 0,2 — 3 Iékafi specializované zpusboilosti
v oboru Paliativni medicina nebo v jiném klinickém oboru nebo Iékai se splnénym
zakladnim kmenem a minimalné 4 roky klinické praxe

- registrovand sestra — souhrnny Gvazek 5,0
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Priloha €. 1 k materialu: Zamér komplexni paliativni péce v Kraji Vysocina

Pocet stran: 4

Ekonomické zhodnoceni tymu mobilni specializované paliativni péce

Domaci hospic sv. Zdislavy Tiebi¢ a Diecézni charita Brno - Oblastni charita Trebi¢ ve
spolupraci s Nemocnici Trebi€, pfispévkova organizace pocitaji pro rok 2016 na pilotni
projekt Mobilni specializované paliativni péCe se zdroji v celkove vysi 6 545 000 K&. Je
pritom tfeba oddélovat zdroje vztahujici se na socialni a zdravotni sluzby.

Nejvétsi ¢ast veskerych zdroji, témér 60 %, pokryje Kraj Vysocina, kdy dotace na socialni
sluzby dosahuji bezméala 1 mil. K& (966 300 K¢), na zdravotni sluzby poskytne dotace
v celkové vySi 2 868 000 KE. Na socialni sluzby budou rovnéz pfijaty dotace od MPSV v
celkove vySi 740 000 KE. Ve financovani sociélni sluzeb hraji dilezZitou roli rovnéz pfijmy od
klientd ve vy8i 557 200 K&. Na zdravotni sluzby budou poskytnuty kromé dotace od Kraje
Vysocina prostfedky z vefejného zdravotniho pojisténi ve vysi 1 120 000 K¢&. Z celkovych
zdroji ve vysSi 6 545 000 je tedy poskytnuto necelych 2,5 mil. KE (2 464 000 K¢) na
socialni sluzby a 4 081 000 K& na zdravotni sluzby.

Nejvy$Si nakladovou polozkou jsou osobni naklady, které tvofi vice jak 87 % z celkovych
provoznich nakladu ve vysi 6 545 000 K¢ (socialni sluzby celkové 2 464 000 K& a zdravotni
sluzby 4 081 000 K¢).

Odhadované naklady na celokrajské FeSeni 5 x 6, 5 mil. K& se rovna 32,5 mil . K&, podil
Kraje Vysocina 60 % tzn. 19, 5 mil. K&.

Osobni naklady (v Ké)

Druh finanénich prostredku Socialni sluzby | Zdravotni sluzby Celkem
Mzdové naklady 1522 470 2 680 600 4 203 070
z toho: | hrubé mzdy 1 309 900 1679 600 2 989 500
DPC 212570 1.001 000 1213570
Odvody na soc. a zdrav. 524 040 922 500 1446 540




pojisténi

ztoho: | pojistné ke mzdam 445 370 571 000 1016 370
pojistné k DPC 72 270 340 300 412 570
ostatni pojistné 6 400 11 200 17 600

Ostatni osobni naklady 22 590 44 300 66 890

Osobni naklady celkem 2 069 100 3 647 400 5716 500

Dal8imi vyznamnymi polozkami jsou naklady na pohonné hmoty v celkové vysi 141 200 K¢,
rozpocCitané na 56 800 K¢ na socialni sluzby a 84 400 K& na zdravotni sluzby, dale najemné
63 800 K& (58 100 K& socialni sluzby a 5700 K& zdravotni sluzby), opravy a udrzovani
67 200 K& (41 800 K& socialni sluzby, 25 400 zdravotni sluzby), dale platby za energie ve
vySi 53 700 K& (20 400 K& socialni sluzby, 33 300 K& zdravotni sluzby) a naklady na
zdravotni material a IéCiva v celkové vysi 50 000 K¢, kdy cela ¢astka spada do zdravotnich

sluzeb.




Ekonomické zhodnoceni oddéleni paliativhi péce v Nemochnici Jihlava, prispévkové organizaci (se zdravotni pojiStovnou nasmlouvano

10 luzek)

Soucet z Zustatek

AU

druh SuU SU txt txt Celkem
naklad 501 Spotieba materialu -750 119 K¢
502 Spotieba energie -110 679 K¢
511 Opravy a udrZovani -11 871 K¢
512 Cestovné -2 215 K¢
518 Ostatni sluzby -332 775 K¢
-4 300 094
521 Mzdové naklady K¢
-1 461 664
524 Zakonné socialni pojisténi K¢
527  Zakonné socialni naklady -42 415 K¢
528 Jiné socialni naklady -27 676 K¢
549  Ostatni ndklady z ¢innosti 0 K¢
551  Odpisy dlouhodobého majetku -3 840 K¢
558 Naklady z drobného dlouhodobého majetku -2 624 K¢
700 Vnitropodnikové naklady -847 093 K¢
-7 893 065
naklad Celkem K¢

LaZkodny 2015:

Naklady:

Naklady na lGzkoden:
Vynosy:

Vynos na llizkoden:
HV:

HV na ldZzkoden:

z toho:

Vynos na lGzkoden - od zdrav. pojistoven:
Vynos na lGzkoden - pfispévek na
bezmocnost:

Vynos na lGzkoden - pacient:

Vnitfni zdroje nemocnice/1 lizkoden:

Fond lGzkodny 2015:

3352

- 7893065

K¢
- 2355

K¢
6769 511

K¢
2020

K¢
- 1123554

K¢
- 335

K¢
1376

K¢
432

K¢
212

K¢
335

K¢

5475




6 619933

vynos 602 Vynosy z prodeje sluzeb K¢
649  Ostatni vynosy z ¢innosti 149 578 K¢

6769 511

vynos Celkem K¢
-1123 554

Celkovy soucet K¢

ObloZnost:

Zaveér:
Pri obloZnosti 72 % je rozpocet oddéleni vyrovnany.
Tzn. kaZdé jedendcté obsazené l(izko je ziskové.

61%



Priloha €. 2 k materialu: Zamér komplexni paliativni péce v Kraji Vysocina

Pocet stran: 2

Ekonomické zhodnoceni kamenného hospice




Nézev sluzby 5 Uvazky Vynosy Naklady
. Obloznost
Poskytovatel ID Kapacita (%)
. ()
Kraj Uvazky Pfima Vynosy Uhrady Naklady Spotieba Osobni
celkem | Dobrovolnici péce celkem MPSV Kraj Obec \'7434 PnP uZivatelQ Ostatni celkem materialu Energie naklady Sluzby Ostatni
Hospic Anezky Ceské
OCH Cerveny Kostelec 30 20,41 59 12 25386 25386
, A 000 000 14 648
Kralovehradecky kraj
4461551 4700000 1200000| 1122184 | 11895568 | 2743515| 3123661 601 072 2883271 719912 301 | 3547459| 3587240
Hospic sv. Lazara 20 383 20441
Plzerisky kraj 12 12,35 15 6 868 465 14 221
7598843 2 140 000 900000| 2029777 | 8690605| 3141479| 2172824 | 1309183 2 881 388 562 332 832 | 2233424 542 489
Hospic Dobrého
N, 21 063 21 063
:;setg;z;rll,lo.p.s. 20 58,4 20 44 360 860 16 191
y 6353601 2792 000 0| 2795000 10425306 0| 3937969 1113585 2 552 887 878 411 883 1067 140 373 539
Dam lécby bolesti
s hospicem sv. Josefa 14 387 14 400
Diecezni charita Brno >0 24,75 60 22,55 732 583
Jihomoravsky kraj 4574664 4220000| 814000 0 0 0| 8698658| 655074 452433 | 696861 8586703| 3703557 961029
Hospic sv. Stépana 10 062
Ustecky kraj 10 27,61 15 17,51 | 7 466 765 545
6770385 3250 000 50000 386 783 0 0| 2445417 | 1334565 765 056 240097 | 7269833 833771 953 876
Hospic na Sv.
Kopecku 30 57,92 14 44,24 22956 22 588
Olomoucky kraj 083 047 13 804
yxral 9004092 3428 000 0| 1926000| 12374595| 1057366| 2715955 1454 167 3024721 861 768 099 | 2721493 2175966
Hospic Frydek - 4 11,25 6 46| 5264524 5 586 675
Mistek p.o. Ostravsky
1639265 1909 000 0| 1258286 0 0| 1268171 829 067 348 214 353402 | 3194881 353 581 1336 597
, Hospicv Moste 10 13,7 10 9,2| 7560000 7 560 000
Ustecky kraj
4743378 2 840 000 100 000 364 000 0 0| 1732000| 2524000 790 000 310000 | 5461000 764 000 235 000
Hospic sv. Jana N.
Neumanna 30 57,09 11 42,25 RIS 3R
Jihoéesky kraj 000 000 14 504
¥ 19 4513203 3 066 000 612 000 0| 9798000 379000| 5788000| 4076000 2 640 000 827 000 000| 2405000| 1157000
Hospic sv. Lukase
Charita Ostrava 36 49,8 35 29,8 30965 28 994
, . 573 149 15 607
Moravskoslezsky kraj
5951749 3316100 80 000 930000 | 12 090 008 138000 | 9341382 5070083 5255375| 1168 630 300 1032593| 5930251
33,328 24,5 23,215 17915341 3166110 375600 1081203 6527408,2 745936 4122403,7 1896679,6 17761632 2159334,5 661841,3 11348983 1866201,8 1725298,7
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Kontext

Pfed 20 lety vznikl prvni lizkovy hospic v Ceské republice. Mezi tim byly postaveny
hospice téméF v kazdém kraji CR.

Dnes chybi hospic uz jenom v Kraji Vysocina a v Karlovarském kraji.

Obrdzek 1: Mapa hospicti v CR a dosazitelnost jejich sluzeb v dojezdové vzddlenosti do
50 km

Z Hospic Mezi stromy, z. s.
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Cil projektu

Nasim cilem je, aby vznikem hospice byly doplnény stavajici a stale se rozvijejici
sluzby poskytujici hospicovou paliativni péci v ramci Kraje Vysocina.

Z hlediska kvality péce o pacienta v terminalnim stadiu a jeho rodinu, je dle naseho
nazoru na prvnim misté jednoznacné domaci hospicova péce. Druhé misto zaujima
lazkovy hospic. Nasleduji paliativni [Gzka ve zdravotnickych zafizenich. Nedilnou
soucasti komplexni paliativni péce jsou paliativni ambulance.

Obrazek 2: Nase chapani pojeti ,komplexni paliativni péce”

domaci L . . e s e
. . lGzkovy paliativni paliativni
hospicova : oy
» hospic lGzka ambulance
péce

Situaci aktualniho zastoupeni forem poskytovani péce o nevylécitelné nemocné
v Kraji Vysocina shrnuje nasledujici tabulka.

Tabulka 1: Zastoupeni poskytovanych forem paliativni péce v okresech Kraje Viysocina

dom. hospicova péce lazkovy hospic paliativni lizka
Havli¢kav Brod v X X
Jihlava v X v
Pelhfimov v X X
Trebic v X X
Zd'ar nad Sazavou v X v
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Charakteristika lizkového hospice

e Hospic je urCen pro pacienty, ktefi nemohou zlstat v terminalni fazi svého
onemocnéni v domacim prostredi, protoze rodina nemuze splnit zakladni
podminku, aby 24 hodin nékdo z rodiny pecoval o nemocného.

e Hospic je urCen rodinam, které pecuji o svého nemocného v domacim
prostredi pro prechodnou hospitalizaci z dlvodu:

1. Stabilizace pfiznakd onemocnéni; zdravotni stav mize v domaci péci
nahle vyZzadovat narocnéjsi zdravotnickou péci, napriklad osetreni
bolesti a specifickych pfiznakll pro dané onemocnéni. V tuto chvili ma
nemocny na Vysociné pouze moznost nemocnice. Hospic pfitom muze
nabidnout prechodnou hospitalizaci a rodina se svym nemocnym stale
zGstava 24 hodin. V pripadé, ze se nemocny stabilizuje, mize se opét
vratit do domaci péce.

2. Rodina je vycerpana pecovanim; péci v hospici miize rodina vyuzit také
v pripadé, Ze je z peCovani vylerpana a potrebuje si odpocinout. Péci
tak prebere personal hospice a rodina mlze s nemocnym zlstat 24
hodin a pfitom si odpocinout.

Casovy harmonogram projektu

Aktivity spolku pro ltzkovy hospic pro Vysocdinu sméruji k otevieni lizkového
hospice k 1. 11. 2018.

Tabulka 2: Casovy harmonogram projektu

2016 pfiprava projektu, stavebni studie
2017 zahdjeni vystavby hospice
2018 otevreni hospice 1. 11. 2018
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Ekonomicka rozvaha

ZDROJE FINANCOVANI INVESTICNICH VYDAJU

Celkoveé naklady pro vystavbu a vybaveni hospice predpokladame ve vysi 120 mil K¢.
Tato Castka vychazi ze stavebnich propoctl a ze zkusenosti s vystavbou nejnovéjsiho

hospice, otevieného v lednu 2016 v Liberci.

Na zakladé zkugenosti jinych hospict v CR a dosavadnich jednani s riiznymi subjekty

a institucemi v CR jsou mozné 4 varianty financovani investi¢nich vydajd spojenych

s vystavbou I0zkového hospice na Vysociné.

Tabulka 3: Varianty financovdni investicnich vydaji (v tis. Kc)

varianta 1 varianta 2 varianta 3
ST. ROZPOCET (MZ CR) 32 000 75 000
KRAJ VYSOCINA 75 000 115 000 40 000
MESTA KR. VYSOCINA 8 000
EU FONDY
DARY 5 000 5000 5 000
CELKEM 120 000 120 000 120 000

Pozn. Cervené jsou oznaceny predpoklddané prispévky Kraje Vysocina

varianta 4

115 000
5000
120 000

Hospic Mezi stromy, z. s.
. spolek pro lGzkovy hospic pro Vysocinu
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PREDPOKLAD FINANCOVANi PROVOZNICH VYDAJU

Plan pfijm0 i odhad nakladl je posuzovan podle velikostné podobnych hospicl v
Plzni, Litoméficich a Prachaticich (viz Tabulka 7). Rozpocty jsou planované jako
vyrovnané s tim, ze v prvnich letech nizsi prijmy dorovnaji dary. Pocinaje rokem 2021
ocCekavame rozpoctove typické hospodareni, opakujici se kazdorocné.

Tabulka 4: Planované provozni prijmy a vydaje (v tis. Kc)

rok 2019 rok 2020 rok 2021

PRIJMY (v tis. K&)

Zdravotni pojistovny 6 000 7 000 9 000
Platby pacientd 1500 1800 2 000
Platby doprovodu 50 50 100
Prispévek na péci 2 000 2 300 2 300
Dary a sbirky 1500 1800 1 800
Dotace a prispévky (kraj, mésta, 2 500 3200 5 000
ministerstva, EU)

Vynosy z doplikové Cinnosti 100 150 200
Ostatni vynosy 50 100 100
Prijmy celkem 13 700 16 400 20 500

VYDAJE (v tis. K&) rok 2019 rok 2020 rok 2021

Mzdové naklady 7 000 8 000 11 000
Odvody z mezd 2 000 2 400 3600
Spotreba materialu 1800 2 200 2 500
Sluzby 1400 1800 2 100
Spotieba energii, vytapéni 1000 900 900
Odpisy 50 100 100
Ostatni naklady 1000 1000 300
Naklady celkem 14 250 16 400 20 500
ZISK / ZTRATA -550 0 0

Pozn. ¢ervene oznaceny predpokldadané prispévky od Kraje Vysocina
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Tabulka 5: Predpoklddand struktura prijmd

Zdroje prijmu

50 %
10 %

10 %
25 %
5%

VZP

platba pacienta (85% pfijmu pacienta, ¢astka od cca 180 K¢ do 400
Kc/den)

prispévek na péci
dotace (kraj, mésta, ministerstva, EV)

Dary

Tabulka 6: Struktura primérného denniho prijmu na 1 liZko

Priimérné denni pfijmy na 1 lizko

1300, 00 K¢
250, 00 K¢
250, 00 K¢
300, 00 K¢

2 100, 00 K¢

VvzZp

platba pacienta

prispévek na péci

dotace (kraj, ministerstva, EU)

CELKEM
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Tabulka 7: Struktura pFijma vybranych hospicti v CR (v tis. K¢)

Hospic sv. Hospic

Dl Jana N. dobrého

Hospic sv. Hospic sv. Hospic v Hospic sv.

ZARIZENI Chrudim, Lazara v Stépana Mosté, Alzbéty v

Neumanna pastyie
Prachatice ~ Ceréany
pocet ltzek 27 lGzek 30 lGzek 30 lazek 28 lizek 26 l0zek 17 lGzek 20 1Gzek

z.0. Plzni Litoméfice o.p.s. Brné

ZDROJE FINANCOVANI

1 prijmy od zdravotnich pojistoven 13264 9799 17634 8691 9040 7664 10077
2 platby doprovodu 46 39 49

platby pacient( 3490 2343 4220 2207
3 prispévek na péci 4336 2756 3141 3250

dary, prispévky, sbirky 1068 1098 2798 1057 3567 721 3009
5 dotace kraj 612 7845 900 4251 3311

dotace MZ 134

dotace MPSV 3066 2140 4173

dotace UP 58 25

dotace mést a obci 632 1831

dotace EU 1127

dotace ostatni 2887
6 Ostatni prijmy (droky, vynosy, trzby) 1081 2088 6603 2624 1216 63 2767

Prijmy celkem 23343 23719 34880 20384 25152 12699 24621



Provoz hospice

VYCHOZi POZICE
Kapacita je stanovena na 25 lGzek + 2 [izka pro détské pacienty.

Predpokladame, Ze objekt hospice bude bud v majetku kraje Ci obce, nebo

v majetku spolku. V navaznosti na konkrétnim usporadani majetkopravnich

vztahU bude rfeSeno i odepisovani objektu.

Hospic bude provozovat nestatni neziskova organizace — Ustav s garanci

kvalifikované specializované paliativni péce.

Prdmérnou obloznost odhadujeme prvni rok 50 %, druhy rok 60 %, dalsi roky

80 %.

Tabulka 8: Pfehled obloznosti vybranych hospicti v CR

Hospic rok pocet prijatych obloznost
2010 374
. . P 2011 400
HOSPIC ANEZKY CESKE V
v , 2012 453
CERVENEM KOSTELCI
2013 417 77%
2014 425 79%
2010 314 91,9%
2011 372 97%
HOSPIC CHRUDIM, Z.U. 2012 379
2013 367
2014
2010 211 82,3%
2011 217 77,4%
HOSPIC SV. JANA N.
2012 257 78,9%
NEUMANNA PRACHATICE
2013 277 71%
2014 315 73,6%
2010 293 77,9%
p . 2011 283 81%
HOSPIC DOBREHO PASTYRE
L 2012 262 83%
CERCANY
2013 270 85%
2014 244 84%
2010 287 70%
. v 2011 283 68,5%
HOSPIC SV. STEPANA V
ey . 2012 299 73%
LITOMERICICH
2013 273
2014 274
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CO OVLIVNUJE OBLOZNOST HOSPICE

Nepochybujeme o vyuziti hospice pacienty a jejich rodinami. Jiz v tuto chuvili
plnohodnotné funguji hospice ve vétsiné kraji v CR a nemyslime si, Ze na Vysociné
Ziji jini lidé. Zkusenosti domacich hospicl potvrzuji mnoho situaci, kdy by rodina rada
vyuzila lGzkovy hospic, také prakticti 1ékafri vidi potfebnost této sluzby pro mnohé své
pacienty.

Vyuziti sluzeb hospice a jeho obloznost je vzdy primo ovlivnéna:

e Kvalitou spoluprace s jednotlivymi zdravotnickymi zafizenimi a dobrou
informovanosti o tom, co hospic je a komu je urCen (mnozi zdravotnici stale
plné nerozumi tomu, jakym typem zafizeni hospic je).

e Osvétou odborné verejnosti, stale Celime problematice tzv. ,milosrdné Izi" —
nedostateCného podavani informaci pacientim ohledné progndzy jejich
onemocnéni. Podporou odbornikd k tomu, aby nemocni dostavali informaci o
svém zdravotnim stavu citlive, ale v¢as a pravdivé. Dobre informovany pacient
muze v klidu a plnohodnotné vyuzit sluzby hospice.

e Osvétou spolecnosti o existenci a smyslu hospice.

e Medializaci a vedenim verejné diskuse k tématu umirani a smrti, aby se lidé
prestali méné obavat téchto otazek a mohli se na posledni etapu svého Zivota
vcas, lépe a kvalitnéji pripravit.

Personalni zabezpeceni

V personalnim zajisténi vychazime ze stavajicich standardt hospicové paliativni
péce APHPP (Asociace poskytovatell hospicové a paliativni péce). Jiz v tuto chvili
pracujeme s tymem zdravotnikd, ktefi se pripravuji na praci v hospici. Doplnuji si
vzdélani v oblasti paliativni mediciny a Ucastni se stazi v hospicich.

Minimalni pozadavky na personalni zabezpeceni lékafi v lizkovém zafizeni
specializované paliativni péce:

Hospic Mezi stromy, z. s.
spolek pro lazkovy hospic pro Vysocinu Strana 12z 14
Osvobozeni 2002, 393 01 Pelhfimov



e Lékar — 2,0 Uvazky (z toho vedouci lékaf se zvlastni odbornou zplsobilosti v
paliativni mediciné nebo paliativni mediciné a |écbé bolesti s minimalnim
Uvazkem 0,6).

o Dalsi Iékafi pro zajisténi nepretrzité dostupnosti Iékare 24 hodin denné 7 dnl
v tydnu.

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

Minimalni poZzadavky na personalni zabezpeceni v nelékarskych profesich
e vSeobecna sestra — 10 Gvazkd,
e oOSetrovatel — 12 Uvazkd,
e socialni pracovnik — 1 Uvazek,
e psychoterapeut / psycholog - 0,5 Uvazku,
e kaplan — podle potteby (DPP/DPC).

Dalsi predpokladané profese:
o fyzioterapeut (DPP/DPC),
e ergoterapeut (DPP/DPC),

e nutri¢ni terapeut (DPP/DPC).
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Pozemek pro hospic ihlava, Pod rozhlednou 8)

Predpokladame zachovani stavajici stavby jako technického zazemi hospice
s pristavbou lGzkové casti.

Obrazek 3: Letecky snimek zamysleného pozemku pro hospic

5
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