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Hospicové hnutí Vysočina – informace o průběhu projektu „rodinný pokoj“, žádost o finanční spoluúčast kraje Vysočina
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                                                     občanské sdružení

                             HOSPICOVÉ HNUTÍ – VYSOČINA 

                                 Žďárská 610, 592 31 Nové Město na Moravě

                                  tel.: 566615198, 732228001, e-mail: hhv@quick.cz
určeno: Rada kraje Vysočina 







            v Novém Městě na Moravě dne 20.9.2005

věc: informace o průběhu projektu „rodinný pokoj“, realizovaném obč. sdr. HHV
Vážené paní radní, vážení pánové radní,

obracím se na vás jménem občanského sdružení HOSPICOVÉ HNUTÍ - VYSOČINA (dále“HHV“),  abych vás informoval o dalším průběhu projektu rodinný pokoj. Tento projekt vzala rada kraje na vědomí a vyjádřila mu podporu (formou doporučujícího dopisu) na svém zasedání č. 13/2005 v březnu tohoto roku.

Stručná charakteristika a účel projektu: Připomínám, že projekt je zaměřen na hledání cest, jak ve zdravotnických zařízeních kraje účelně, s přiměřenými náklady a pomáhajícím způsobem zajistit podmínky pro „důstojné umírání“, neboli paliativní péči o terminálně nemocné pacienty a jejich rodiny. Projekt rodinný pokoj chce „modelově vyzkoušet“ možnosti a limity integrace této formy paliativní péče do systému poskytování zdravotnické péče v jedné LDN v kraji Vysočina (LTRN a LDN Buchtův kopec) – tak, že v průběhu jednoho roku (r. 2006) bude v LDN provozován pokoj, nabízející paliativní péči a doprovázení v umírání na jednom pacientském a jednom „civilním“ lůžku (proto „rodinný pokoj“). Dá se očekávat, že výsledky zkušebního provozu rodinného pokoje mohou být krajem dobře využity jako konkrétní podklad při tvorbě a schvalování koncepce paliativní péče v kraji (podrobnější popis projektu viz Příloha A). 

Dvě fáze projektu: Projekt je rozdělen na 2 fáze. Přípravná fáze probíhá nyní (podzim 2005), skončí ke konci roku 2005. Jejím cílem je zřídit a vybavit rodinný pokoj, uspořádat kurz paliativní péče pro zdravotníky LDN Buchtův kopec (viz Příloha B) a připravit propagaci rodinného pokoje. Realizační fáze proběhne v roce 2006. Jejím cílem bude rodinný pokoj provozovat a po roce podat zprávu o tom, zda je tato forma péče účelná, zda je o ni zájem ze strany pacientů a rodin, zda je možné ji realizovat v současných LDN bez velkých dodatečných nákladů apod. 

Rozpočet projektu – přípravná fáze: Rozpočet přípravné fáze projektu rodinný pokoj počítal na jaře 2005 s náklady ve výši 223.000,-Kč. O spolupráci při financování projektu byla požádána nadace Výbor dobré vůle – Nadace Olgy Havlové (žádost o 190.000,- Kč, zbytek kofinancování HHV s pomocí kraje Vysočina). Projekt ve výběrovém řízení ve velké konkurenci uspěl (podáno kolem 80 projektů, prošly 3!) a byl podpořen částkou 120.000,- Kč, tedy nižší, než o jakou bylo žádáno (poníženy byly všechny 3 úspěšné projekty). Původní rozpočet projektu (223.000,- Kč) byl proto zredukován na částku 182.000,-Kč (viz Příloha C). Tyto náklady budou uhrazeny z větší části z prostředků přidělených VDV-NOH (120.000,- Kč), část nákladů (22.000,- Kč) může uhradit HHV ze svých zdrojů, zbytek (40.000,- Kč) zatím není pokryt. Obracíme se proto touto cestou na radu kraje Vysočina se žádostí o podporu a finanční spoluúčast kraje Vysočina na této fázi projektu.   

Projekt – realizační fáze: V měsících září - říjen zpracovává HHV ve spolupráci s Odborem sociálních věcí a zdravotnictví KrÚ kraje Vysočina a vedením LDN Buchtův kopec projektový záměr na realizační fázi projektu rodinný pokoj. Realizační tým vidí dobré důvody, proč by tento projekt mohl být v roce 2006 pilotním projektem kraje. Tento záměr chceme nabídnout radě kraje k posouzení v říjnu 2005.     

Přílohu dopisu tvoří: 

· popis projektu (Příloha A)

· program kurzu paliativní péče pro zdravotníky Léčebny Buchtův kopec (Příloha B) 

· rozpočet projektu – přípravné fáze (Příloha C)

· stručný portrét HHV (Příloha D)

S přátelským pozdravem

RNDr. Vojtěch Hrouda, Ph.D., předseda sdružení

p.s. jako materiál, obsahující zevrubný komentář k problematice důstojného umírání doporučujeme výstupní materiál expertní pracovní skupiny, která zasedala v období prosinec 04 – duben 05 a promýšlela koncepční i praktické otázky paliativní péče v LDN a v kraji Vysočina (ke stažení na http://hhv.nmnm.cz/clanek.php?id=32, soubor: „Některé aspekty paliativní péče v kraji Vysočina – závěry práce expertní pracovní skupiny“).  

Příloha A:

Popis projektu
a)   Popis současného stavu problematiky, kterou projekt řeší:

Identifikace zjištěných potřeb a omezení v ČR

V ČR existuje relativně rozvinutý a vyspělý systém sociální a zdravotní péče. Tento systém má, mimo jiné, dvě slabiny. První slabinou je přetrvávající nerovnováha v důrazech (zaměření, prioritách) poskytované péče: systém je, po právu, zaměřen na léčení, případně prevenci, fyzických příčin nebo následků nemocí. Na sociální, psychické a duchovní aspekty nemoci, stáří a umírání je však - a to je slabina - kladen pouze nedostatečný důraz. Druhou, odvozenou slabinou systému je, že psychicko-sociální dimenze komplexní péče není institucionálně, koncepčně ani personálně zajištěna tam, kde je snaha o rovnováhu fyzických, psychických, sociálních i duchovních potřeb člověka deklarována. 

V ČR umírá (1( v nemocnicích a léčebných ústavech téměř 70% lidí, v LDN asi 14% lidí, v hospicích 1-2% lidí (údaje z roku 2001). Principy paliativní, nekurativní péče o pacienty s infaustní diagnózou jsou v průměru
 uplatňovány v českých zdravotnických zařízeních zcela nedostatečně. Zejména sociálně-psychické a duchovní potřeby, zmíněné výše, nejsou většinou ani zdaleka uspokojivě naplňovány, což vede ke zbytečnému utrpení. K tomuto závěru došla již citovaná reprezentativní studie (1(.

Co je možné pro zlepšení situace udělat na koncepční a systémové úrovni

V současné době je nejucelenější koncepční úsilí v oblasti paliativní péče, alespoň podle znalostí předkladatelů projektu, vyvíjeno skupinou odborníků, soustředěných pod hlavičkou Hospicového občanského sdružení Cesta domů. Jejich několik let trvající úsilí je shrnuto v návrhu Koncepce paliativní péče v ČR (2(. Potřeba změny je nejnaléhavější v následujících čtyřech oblastech (2, str. 15(:

· vzdělávání zdravotníků a dalších pečujících profesí

· působení na odbornou veřejnost, především prostřednictvím lékařských společností

· podpora inovativních pilotních projektů (Rozvíjení a testování různých forem péče o umírající v odlišných prostředích ….např.modely na zlepšení péče v domovech důchodců a v LDN, .., různé formy domácí paliativní péče a specializované lůžkové péče ..)

· sledování a vyhodnocování péče o terminálně nemocné a umírající

Co je možné pro zlepšení situace udělat na místní, občanské úrovni

Projekt „rodinného pokoje“ v LDN Buchtův kopec reaguje na tuto naléhavou potřebu ve všech čtyřech oblastech: 

· je založen na vzdělávání zdravotníků (kurs paliativní péče pro zdravotníky LDN v přípravné fázi)

· obsahuje prvky působení na odbornou veřejnost (Purkyňova přednáška pro zaměstnance Nemocnice Nové Město na Moravě, přípravná fáze)

· je inovativním projektem přesně v duchu navrhovaných modelových projektů

· jeho výstupem bude vyhodnocení péče o terminálně nemocné a jejich rodiny v rámci „rodinného pokoje“ 

b)   Lokální kontext, výchozí situace projektu:

LDN Buchtův kopec jako partnerské pracoviště

Léčebna dlouhodobě nemocných Buchtův kopec (celým názvem Léčebna tuberkulózy a respiračních nemocí a LDN Buchtův kopec, 592 03, Sněžné) je dislokovanou součástí Nemocnice v Novém Městě na Moravě (zřizovatelem a vlastníkem budov je KrÚ kraje Vysočina), která leží nedaleko obce Sněžné, cca 12 km severně od Nového Města na Moravě. LDN je zařízením, ve kterém jsou hospitalizováni pacienti na doporučení praktického nebo odborného lékaře k rehabilitační nebo ošetřovatelské péči. Kapacita LDN je 62 lůžka ve dvou odděleních, pokoje jsou 1-5 lůžkové. 

Etapy spolupráce

HHV spolupracuje s LDN Buchtův kopec od října roku 2002, kdy byla podepsaná dohoda o spolupráci. Spolupráce se vyvíjela zhruba v těchto etapách:

první etapa (říjen 2002 – červen 2003): snaha domluvit se na tom, že dobrovolníci budou doprovázet umírající pacienty na doporučení personálu LDN (tento systém se ukázal jako nefunkční)

druhá etapa (červenec 2003 – dosud): dobrovolníci dojíždějí v pravidelném režimu za pacienty LDN (vlastně program „dobrovolníci v nemocnicích)

třetí etapa (leden 2004 – dosud): intenzivnější spolupráce s personálem, podpora personálu

čtvrtá etapa (listopad 2004 – duben 2005): expertní pracovní skupina, hledající podobu programu paliativní péče v LDN Buchtův kopec

pátá etapa - navrhovaná (září 2005 – prosinec 2006): projekt „rodinného pokoje“ jako cesta k zavedení principů paliativné péče do LDN 
Komentář ke čtvrté a páté etapě spolupráce

Projekt je jedním z průběžných výstupů práce expertní pracovní skupiny, kterou „svolalo“ HHV v rámci běžícího projektu Rozvoj komplexních hospicových služeb na Novoměstsku, realizovaného HHV v období červenec 2004 – červenec 2005. Tento projekt byl finančně podpořen Nadací rozvoje občanské společnosti v rámci programu Podpora aktivního života seniorů a financován z programu EU - PHARE 2002, Realokace.   

Pracovní skupina je jedenáctičlenná a účastní se jí zástupci 4 stran: 

zástupci KrÚ Kraje Vysočina

· MUDr. Eva Balnerová (primářka oddělení pro dlouhodobě nemocné 

                                          v Nemocnici Jihlava, krajský odborník pro geriatrii)

· Mgr. Jiří Bína (vedoucí Oddělení sociálních služeb)

· JUDr. Věra Švarcová (vedoucí Odboru sociálních služeb a zdravotnictví)

zástupci Nemocnice Nové Město na Moravě 

· MUDr. Zdeněk Kadlec (ředitel nemocnice)

· JUDr. Věra Palečková (zástupkyně ředitele nemocnice)

· MUDr. Pavel Petrů (primář LDN a LTRN Buchtův kopec)

externí odborníci

· Pavel Česal (ředitel Hospice sv. Štěpána v Litoměřicích)

· MUDr. Zdeněk Kalvach, CSc. (lékař 1.LF UK a VFN Praha)

· MUDr. Ondřej Sláma (lékař FN Brno)

zástupci HHV

· RNDr. Vojtěch Hrouda, Ph.D. (předseda sdružení)
· Iva Kondýsková (místopředsedkyně sdružení)
Jedním z cílů pracovní skupiny bylo zabývat se programem hospicové/paliativní péče v LDN Buchtův kopec na Novoměstsku, jako v „modelové“ LDN. Průběžným výstupem práce skupiny je návrh projektu „rodinného pokoje“, vysvětlený níže.

c)  Popis projektu

Záměr

Promýšlení, formulace a praktická realizace programu hospicové/paliativní péče v LDN Buchtův kopec je dlouhodobým záměrem HHV, který je uskutečňován od roku 2002 společně s vedením LDN Buchtův kopec.

Dílčím záměrem je vybavení a roční zkušební provoz „rodinného pokoje“ v LDN Buchtův kopec. Tento dílčí záměr bude uskutečněn ve dvou fázích. Přípravná fáze je obsahem předkládaného projektu a uskuteční se v termínu 1.7. 2005 – 31.12. 2005. Realizační fáze bude – v dobrém případě - obsahem pilotního projektu HHV a kraje Vysočina, naváže na přípravnou fázi a uskuteční se v termínu 1.1. 2006 – 31.12. 2006.  

Cíl projektu

Cílem předkládaného projektu je příprava na roční zkušební provoz „rodinného pokoje“ v LDN Buchtův kopec. 

Projekt „rodinného pokoje“ 

Projekt „rodinného pokoje“ je jedním z průběžných výstupů expertní pracovní skupiny, zabývající se některými aspekty paliativní péče v kraji Vysočina. Skupina formulovala 11 obecných předpokladů dobré péče o umírající a rozdělila je následovně do 3 skupin (předpoklady 3P):

	Prostředí
	Péče
	Přístup

	umírat „doma“
	identifikování potřeb 
	komunikace 

	přiměřené prostředí 
	léčba bolesti a jiných symptomů 
	respekt 

	
	ošetřovatelská péče 
	nezadržovat smrt 

	
	rodina
	

	
	nebýt sám 
	

	
	duchovní potřeby 
	


Pracovní skupina se dále zabývala tím, do jaké míry jsou v konkrétní LDN (LDN Buchtův kopec) tyto předpoklady naplňovány. Pracovní skupina došla k závěru, že:

· LDN Buchtův kopec patří k zařízením, kde je zdravotnická péče poskytována na standardní, kvalitní úrovni,

· některé důležité prvky paliativní péče nejsou v rámci komplexní péče o pacienty LDN dosud dostatečně uplatňovány.

Proto byla následujícím krokem diskuse úvaha o strategii dalšího postupu v LDN Buchtův kopec. Z diskuse vyplynulo, že základními faktory jsou předpoklad přiměřené prostředí a předpoklad rodina. 

Do popředí vystoupila otázka vyčleněného pokoje, kde by bylo možné zajistit soukromí pro umírajícího pacienta a pro toho, kdo jej v umírání doprovází, nejlépe rodinného příslušníka. Pro tento pokoj se ujalo označení „rodinný pokoj“. Dá se dobře zdůvodnit, že většinu předpokladů důstojného umírání v předcházející tabulce (označeny podtržením) je možné „nastavit“ právě touto cestou.     

Cílem projektu „rodinného pokoje“ je:

1) zřídit a vybavit 1 „rodinný pokoj“ - jako pokoj, který nabízí 
 rodině 
 možnost doprovázet pacienta (v pokoji bude jedno lůžko pro pacienta a jedno lůžko pro doprovázejícího)  

2) v praxi prokázat, že provoz „rodinného pokoje“ je reálnou cestou, jak vytvořit podmínky pro důstojné umírání v zařízení typu LDN (důležitou součástí projektu je tedy jeho závěrečné vyhodnocení a závěr, zda se tento typ pokoje zdá či nezdá být vhodný pro standardizované využití ve zdravotnických zařízeních kraje Vysočina), tedy 

· zjistit, zda o tuto nabídku mají umírající a jejich rodiny zájem

· zjistit, zda rodiny, které této možnosti využijí, ji hodnotí jako dobrou

· zjistit, jak tuto možnost hodnotí lékaři LDN a zdravotnický personál

· zjistit, zda je možné tento typ péče integrovat do systému zdravotnické a ošetřovatelské péče v LDN

Projekt „rodinného pokoje“ (přípravná fáze)

Cílem této přípravné fáze je:

1) vzdělávat a informovat personál LDN Buchtův kopec (pokusit se zažehnout „jiskru hospicového ducha“ ve zdravotnickém zařízení, získat personál pro věc, naladit se na stejnou notu), konkrétně pak uskutečnit:

· podzimní kurs paliativní péče pro personál (4 přednášky/semináře v LDN Bk)

· stáž v hospici pro 1 primáře, 1 lékaře,  vrchní sestru a 2 staniční sestry LDN Bk

· supervize pro personál (2 supervize v LDN Bk vedené zkušeným supervizorem)

2) vybavit jeden „rodinný pokoj“ způsobem, odpovídajícím nárokům na péči o umírající pacienty a jejich doprovázení, konkrétně pak:

· navrhnout účelné a estetické řešení interiéru (ve formě interiérového projektu)

· zakoupit nezbytné vybavení (1 polohovací lůžko, 1 noční stolek, 1 pasivní antidekubitní matrace, 1 pasivní antidekubitní matrace, 1 lineární dávkovač opiátů, 1 lůžko pro rodinného příslušníka, 1 křeslo pro rodinného příslušníka, další drobný nábytek a doplňky – podrobně viz rozpočet)

3) propagovat koncept „rodinného pokoje“, konkrétně pak:

· vydat informační skládačku, inzerující nabídku „rodinného pokoje“, určenou především rodinám umírajících pacientů

· připravit instalaci informačního systému v LDN Buchtův kopec (inf. tabule apod.)

· podílet se na přípravě Purkyňovy přednášky pro zdravotníky Nemocnice Nové Město na Moravě (jedna z podzimních „purkyněk“ bude z iniciativy HHV celá věnovaná tématu paliativní péče, v jejím rámci bude představen i projekt „rodinného pokoje“)   

d)  Kolika lidem projekt poslouží (cílové skupiny)

Mluvme nyní o projektu „rodinného pokoje“ jako celku, tedy o jeho přípravné i realizační fázi dohromady. V LDN Buchtův kopec umírá ročně kolem sta lidí, což je zhruba třetina hospitalizovaných pacientů. Nelze dopředu přesně odhadnout, jaký bude o nabídku „rodinného pokoje“ zájem ze strany pacientů a jejich rodin – zmapovat tento zájem je nakonec cílem projektu. Co je jisté je, že „rodinný pokoj“ umožní důstojné umírání těm, kdo nabídku přijmou. Lze také očekávat, že bude nějakou dobu trvat, než se tento typ služby v LDN standardizuje, čili v prvním roce zkušebního provozu může být využití pokoje nižší než ve druhém či pátém. Hrubý pracovní odhad je 20 – 30 doprovázení v průběhu prvního zkušebního roku.

Z tohoto odhadu plyne, že projekt poslouží:

· 20 až 30 umírajícím pacientům, převážně seniorům

· 20 až 30 rodinám, tedy řekněme 120 lidem (v jedné „blízké“ rodině cca 4 lidé)  

· 30 zdravotníkům LDN

· 15 dobrovolníkům HHV

tedy přímo cirka 200 lidem, nepřímo i ostatním pacientům na vícelůžkových pokojích, kteří si nepřejí, aby v jejich pokoji, „vedle nich“, umírali lidé. 

Důležité je, že projekt „rodinného pokoje“ je svým obsahem projektem inovativním. Vedle přímé, praktické pomoci výše zmíněným cílovým skupinám, je hlavním cílem projektu prokázat účelnost a proveditelnost tohoto způsobu péče o umírající pacienty a jejich rodiny a stát se případně vzorem pro využití v dalších zdravotnických zařízeních kraje Vysočina. Potenciálně (řetězovou reakcí) tedy může projekt pomoci do budoucna stovkám lidí.  

e)  Výhody projektu:
Výhody lze shrnout takto:

· projekt pomůže mnoha lidem v obtížné životní situaci

· projekt je zaměřen na humanizaci péče o nemocné
· projekt zahrnuje do péče širší sociální okolí přímé cílové skupiny (rodiny, personál, dobrovolníci), usiluje o komplexní pojetí v poskytování hospicových služeb

· projekt je inovativní
· projekt má charakter modelového případu, který obsahuje potenciál jeho dalšího využití v dalších zdravotnických zařízeních (regionální, event. nadregionální význam)

· projekt je zaměřen na vzdělávání a odborný růst v pomáhajících, zejména zdravotnických profesích

· projekt je svou povahou partnerský, staví na spolupráci několika „aktérů“, propojuje iniciativu občanskou (HHV), lokálně-zdravotnickou (Nemocnice Nové Město na Moravě) a regionální (kraj Vysočina)

f)  Nevýhody (rizika) projektu
Největší neznámou je, s jakou odezvou se shledá naše úsilí na straně personálu LDN. Negativní tendence stále existují: vše, co je nové, znamená více práce, fenomén dobrovolnictví je podezřelý, pustit rodiny do LDN mimo rozsah návštěv znamená starat se navíc ještě o další lidi, kteří budou „stále něco chtít“, apod. Iniciativa „rodinný pokoj“ (zase si na nás něco vymysleli…) tyto tendence posílí, jistě alespoň zpočátku. Zejména přípravná, ale pak kontinuálně i realizační fáze projektu, mají ambici tuto bariéru překonat a personál pro tuto věc získat.

Neznámou je do jisté míry i zájem ze strany rodin. Může se stát, že „rodinné cítění“ a ochota a možnost účastnit se péče o svého umírajícího rodinného příslušníka jsou u dnešních rodin natolik oslabeny, že o možnost bydlet v LDN po několik dní nebude zájem. Bude zajímavé, co projekt ukáže.

Literatura: 

(1( Kalvach, Z. a kol. Umírání a paliativní péče v ČR (situace, reflexe, vyhlídky), výstup projektu Podpora rozvoje paliativní péče v České republice, vydalo Hospicové občanské sdružení Cesta Domů, Praha 2004. 

(2( Sláma, O., Špinka, Š. Koncepce paliativní péče v ČR, pracovní materiál k odborné a veřejné diskusi, výstup projektu Paliativní péče v České republice, vydalo Hospicové občanské sdružení Cesta Domů, Praha 2004.

Příloha C:

Rozpočet projektu – přípravná fáze
	1) vzdělávat a informovat personál LDN Buchtův kopec
	Rozpočet

	podzimní kurz paliativní péče pro personál 
	honoráře – lektoři 
	7000

	stáž v hospici pro 1 primáře, 1 lékaře, vrchní sestru a 2 staniční sestry LDN
	cestovné, stravné 
	5000

	2 supervize pro personál
	honorář
	7000

	2) vybavit jeden „rodinný pokoj“ 
	

	projekt interiéru rodinného pokoje
	Honorář za projekt
	2400

	design nábytku
	Honorář za design
	1000

	odhlučnění 1 stěny
	montáž a materiál
	10000

	podlahová krytina
	nákup + položení
	8000

	umyvadlo 
	montáž, nové upevnění, obklad
	5000

	instalace (elektřina,kyslík …)
	montáž, materiál
	3000

	montáž nábytku
	Montáž
	5000

	malování
	Práce + materiál
	2000

	Zdravotnické vybavení:
	1 polohovací lůžko *
	0

	
	1 pasivní antidekubitní matrace *
	0

	
	1 aktivní antidekubitní matrace *
	0

	
	1 lineární dávkovač na opiáty **
	0

	
	1 noční stolek (oboustranný)
	4000

	
	1 stojan na infuzi
	2000

	Další vybavení pokoje - nábytek:            
	1 lůžko (bez matrace)
	5000

	
	1 šatní skříň jednodveřová
	6000

	
	1 stůl  sklápěcí 
	2500

	
	1 skříňka (dvojskříňka)
	4000

	
	1 skříňka pod umyvadlo
	7000

	
	1 stolek (na kolečkách)
	4000

	
	2 police (nad postel, nad umyvadlo)
	4000

	
	1 police (pod televizi – otočná)
	1000

	
	1 křeslo – „ušák“
	15000

	
	1 židle
	1000

	
	1 zrcadlo
	500

	Další vybavení pokoje - doplňky:
	1 lednička (vestavěná)
	13600

	
	1 mikrovlnná trouba
	2000

	
	1 televize
	4000

	
	1 rádio (HIFI)
	4000

	
	1 telefon
	800

	
	1 umyvadlo
	600

	
	1 páková baterie
	1200

	
	1 matrace
	4500

	
	osvětlení (svítidla, tlumící vyp.)
	4000

	
	lůžkoviny (deka, polštář)
	1000

	
	obraz, kříž, svícen …
	2000

	
	1 konzole (na závěsy)
	500

	
	1 závěs
	1500

	
	1 síť do okna
	500

	
	1 čajová konvice
	1000

	
	nádobí
	600

	
	koš na odpadky
	200

	
	fólie – okna koupelna
	1000

	3) propagovat koncept „rodinného pokoje“
	

	informační skládačka
	náklady na výrobu
	10000

	instalace informačního systému
	náklady na výrobu
	10000

	Purkyňovy přednášky na téma paliativní péče pro zdravotníky Nemocnice Nové M. na Mor.
	honoráře - lektoři)
	7600

	celkem:
	
	182 000


* bude zapůjčeno z půjčovny zdravotnických pomůcek HHV

** nebude se zatím kupovat

Plánované pokrytí nákladů projektu:

	Celkové náklady projektu
	182000
	100 %

	Výbor dobré vůle – Nadace Olgy Havlové (přiděleno)
	120000
	66 %

	Hospicové hnutí-Vysočina (k dispozici)
	22000
	12 %

	kraj Vysočina (žádáno)
	40000
	22 %


Příloha D:

Stručný portrét HHV

a) Poslání a hlavní druhy činnosti HHV
Posláním HHV je přispívat ke zlepšení péče o vážně (terminálně) nemocné a umírající lidi a jejich blízké. Hlavní druhy činnosti vyplývají z cílů sdružení:

I) Přispět ke zlepšení sociálně-psychické péče o osamělé, nemocné a umírající lidi, a to v sociálních a zdravotnických zařízeních i doma 
(cesta k dosažení cíle: doprovázení těchto lidí, snaha o systémové zavádění programu paliativní/hospicové péče do těchto zařízení, rozvoj domácí hospicové péče, provoz půjčovny zdravotnických pomůcek pro DHP)

II) Pomáhat jejich blízkým, tj. rodinným příslušníkům a přátelům, truchlícím i pozůstalým
(cesta k dosažení cíle: doprovázení těchto lidí, poradenství, sociální  a psychická podpora, laická terapie)

III) Podporovat ošetřující personál 
(cesta k dosažení cíle: ocenění práce sociálních pracovníků a zdravotníků, nabídka možností pro jejich odreagování a relaxaci).

IV) Rozvíjet dobrovolnictví 
(cesta k dosažení cíle: motivování zájemců o dobrovolnickou práci, „péče“ o dobrovolníky – kurzy, intervize, supervize atd.)

V) Usilovat o změnu postojů veřejnosti ve vztahu ke smrti, umírání, nemoci, truchlení 
(cesta k dosažení cíle: osvěta)    
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b) Vznik, sídlo a organizační struktura HHV
HHV bylo založeno a zaregistrováno jako občanské sdružení na MV ČR v roce 2000. Od října roku 2004 sdružení sídlí v prostorách Nemocnice Nové Město na Moravě. V současné době je HHV řízeno šestičlenným předsednictvem, statutárním zástupcem je předseda sdružení (v současné době RNDr. Vojtěch Hrouda, Ph.D., zpracovatel projektu). Na začátku roku 2005 má HHV 19 členů, 19 dobrovolníků (11 z nich jsou současně členové) a 4 čekatele na dobrovolníka. HHV zaměstnává 4 zaměstnance na plný úvazek. HHV spolupracuje s 1 supervizorkou (Mgr. Renáta Sukupová - klinická psycholožka) a se 2 odbornými konzultanty (MUDr. Ondřej Sláma, FN Brno - lékař-onkolog, PhDr. Naděžda Špatenková, Ph.D. – psycholožka, gerontoložka). 

c) Shrnutí výsledků činnosti HHV za pětiletou dobu existence sdružení
Při zachování dnešní struktury cílů HHV lze pětiletou činnost HHV shrnout takto:

II) Sociálně - psychická péče o osamělé, nemocné a umírající lidi
· HHV zavedlo dobrovolnický program v zařízeních zdravotnické a sociální péče. Dobrovolníci HHV navštěvují a doprovázejí klienty domova důchodců Mitrov (dále DD Mitrov) a pacienty Léčebny dlouhodobě nemocných Buchtův kopec (dále LDN Buchtův kopec) (v roce 2004 vykonali dobrovolníci HHV celkem 2362 návštěvy, což je asi 2x tolik než v roce 2003, navštěvován byl okruh asi 270 lidí, což je asi 2,5x tolik než v roce 2003, v 8 případech byli v roce 2004 doprovázeni umírající klienti).  

· HHV poskytuje domácí hospicovou péči, na základě zpracované koncepce DHP (v roce 2004 pomohl tým domácí hospicové péče 8 rodinám).

· HHV provozuje půjčovnu zdravotnických pomůcek pro rodiny, které se o svého blízkého umírajícího starají doma (v roce 2004 21 zápůjček). 

· HHV se daří na poli koncepční práce a partnerské spolupráce (v roce 2004 HHV sestavilo jedenáctičlennou expertní pracovní skupinu, jejímž cílem je tvorba programu paliativní péče v LDN Buchtův kopec a diskuse o koncepci hospicové péče v kraji Vysočina).
III) Pomoc lidem z blízkého okolí umírajících, tj. především zarmouceným rodinným příslušníkům
· HHH poskytuje poradenskou službu (terminálně) nemocným a jejich blízkým, a to v době vrcholící nemoci i v době po úmrtí, v rámci Poradny ALEJ (v roce 2004 se uskutečnilo formou osobních rozhovorů, telefonních rozhovorů a dopisů 213 intervencí pro 36 klientů).  

· HHV má zpracovanou koncepci Poradny ALEJ.
IV) Podpora ošetřujícího personálu 
· HHV má dobré partnerské a kooperativní vztahy s vedením i personálem zařízení, ve kterých působí (v roce 2004 HHV pozvalo pracovníky partnerských zařízení na 2 zájezdy do pražských divadel a uspořádalo jednu odornou přednášku pro zdravotníky LDN Buchtův kopec).

V) Rozvoj dobrovolnictví 
· HHV zapojilo (v malém městě) do hospicové práce dvě desítky dobrovolníků a mnoho dalších sympatizantů a podporovatelů.

· HHV má koncepci dobrovolnického programu a postupně ji realizuje (v roce 2004 HHV připravilo Kurz hospicové péče pro dobrovolníky, který absolvovalo 27 dobrovolníků z HHV a ze 3 partnerských organizací, konaly se pravidelné intervize /11/ a supervize /2/ dobrovolníků a čekatelů HHV, dobrovolníci se účastnili seminářů a stáží,atd.).

VI) Změna postojů veřejnosti ve vztahu ke smrti, umírání a nemoci 
· HHV dokázalo posunout veřejné mínění na Novoměstsku (a pravděpodobně i za hranicemi mikroregionu) v oblasti péče o umírající (existuje pro to přímá i nepřímá evidence).

· HHV veřejně působí a propaguje svůj program (v roce 2004 byl uspořádán benefiční koncert, na kterém vystoupili přední čeští interpreti /např. houslist Pavel Šporcl/, byla vydána výroční zpráva, uspořádán cyklus přednášek pro veřejnost Hospicové večery, proběhlo několik mediálních aktivit atd.).

d)  Partnerství a spolupráce
Činnost HHV stojí na spolupráci, bez spolupráce by HHV nemohlo pracovat. Dnešní „mapa“ partnerství HHV vypadá následovně:

· spolupráce s klienty a jejich rodinami  

· spolupráce s lékaři, zdravotními sestrami, ošetřovateli, sociálními pracovníky (personál zařízení)

· spolupráce s lékaři a zdravotními sestrami (domácí hospicová péče)

· spolupráce s psychology/psychiatry (Poradna ALEJ)

· spolupráce s odborníky zdravotnických a hospicově zaměřených organizací (Domácí hospic Cesta domů, Hospic sv. Štěpána v Litoměřicích, FN Brno, VFN Praha)

· spolupráce s KrÚ kraje Vysočina

· spolupráce s veřejností, zejm. dobrovolníky

· mezinárodní spolupráce (partnerský hospicový spolek Hospic Arbeitsgemein-schaft Reutlingen, Německo)

· spolupráce s institucemi zdravotnické a sociální péče (Nemocnice Nové Město na Moravě, LDN Buchtův kopec, DD Mitrov, DPS Nové Město na moravě, CHOS, Diakonie ČCE aj.)

· spolupráce v rámci vznikající Asociace poskytovatelů hospicové péče

· spolupráce s MěÚ Nové Město na Moravě

· spolupráce se sponzory, podporovateli a dalšími sympatizanty

e)   Nejdůležitější získané granty
2001:
· Nadace Roberta Bosche, Německo (projekt: Iniciace hospicové práce na Novoměstsku, 3.300,-EUR)

2002: 

· Small Embassy Projects Programme (Matra/KAP), Velvyslanectví Nizozemského království v ČR (projekt: Dobrovolníci hospicového hnutí v Léčebně TRN a LDN Buchtův kopec, 5.055,- EUR)

2004:

· Nadace Roberta Bosche, Německo (projekt: Pečovatelská a hospicová péče v DD a v LDN, 10.000,- EUR)

· EU, Phare (projekt: Rozvoj komplexních hospicových služeb na Novoměstsku, 38.500,- EUR)

Činnost HHV je pravidelně podporována dotacemi ze státního rozpočtu (MPSV, ÚP), z krajského rozpočtu a z městského rozpočtu.[image: image2.png]






�








� V uplatňování principů paliativní péče jsou mezi jednotlivými zařízeními jistě rozdíly, obecně však platí, že (cit): „Kvalitní paliativní péče je dostupná minimálnímu počtu občanů ČR, a to navzdory obětavé práci mnohých zdravotníků i dalších průkopníků paliativní péče“ (2, str. 13(.


� Co je indikací pro nabídku: Především by indikací k překladu pacienta neměla být sama pokročilost umírání, agonální stav, terminální zhoršení. Mělo by jít vždy o pozitivní nabídku: rodina si přeje být s nemocným na pokoji, např. proto, že byla informována o zhoršení stavu, vysazení smrt zadržující léčby apod., nebo proto, že stav nemocného vyžaduje např. osobní asistenci s průběžným modulováním symptomatické léčby (např. rychlost podávané infuze). Tedy zdaleka ne každá smrt se odehraje na "rodinném pokoji" a nikoli každý překlad na tento pokoj skončí smrtí.


� Rodina v širším smyslu: rodinný příslušník, ne-ní-li, může jej nahradit přítel nebo dobrovolník.





